































Johanna Korhonen, Meri Kujala, Elina Lehtinen, Virpi Viinikka 
Lääkehoitosuunnitelma 
 
28 sivua + 1 liite 
2.5.2016 
Tutkinto Suuhygienisti (AMK) 
Koulutusohjelma Suun terveydenhuollon koulutusohjelma 
Ohjaaja THM, lehtori Helena Stedt HLL, Hannele Tiira 
Turvallisen lääkehoidon toteuttaminen on tärkeä osa potilaan hoitoprosessia. Sosiaali -ja 
terveydenhuollon toimintayksikössä jokainen on viime kädessä vastuussa osaamisensa ta-
sosta ja sen päivittämisestä, jotta potilaan korkeatasoinen hoito toteutuu käytännössä.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön antamien suositusten mukaan jokaisessa terveydenhuollon 
toimintayksikössä tulee olla lääkehoitosuunnitelma, josta käy ilmi yksikön lääkehuolto, lääk-
keiden jakaminen, seuranta ja henkilökunnan vastuualueiden määrittäminen. Opinnäyte-
työssä tuotettiin lääkehoitosuunnitelma Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikan erityistarpeita varten. 
 
Työmme teoriapohja perustuu pääosin Turvallinen lääkehoito -oppaan ohjeistukseen, jossa 
painotetaan potilasturvallisuuden merkitystä turvallisen lääkehoidon toteutumisessa. Opin-
näytetyömme teoreettinen viitekehys kattaa yleisellä tasolla lääkehoidon perusperiaatteet, 
joita olemme tuotteessa hyödyntäneet Suunhoidon opetusklinikalle sovellettaviksi. 
 
 
Opinnäytetyön tuotoksen tavoitteena on ohjata ja selkeyttää Suunhoidon opetusklinikalla 
työskentelevien lehtoreiden, opiskelijoiden sekä muun henkilökunnan kokonaisvaltaista toi-
mintaa lääkehuollossa. Laatimamme lääkehoitosuunnitelma sijoitetaan paperitulosteena 
Suunhoidon opetusklinikalle sille osoitettuun kansioon, sekä lehtoreiden että opiskelijoiden 
nähtäville sähköiselle Moodle -työalustalle Suunhoidon opetusklinikka -työtilaan. Lääkehoi-
tosuunnitelmaa päivitetään jatkossa aina toimintayksikön olosuhteiden muuttuessa. 
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Safe expertise in medication is an essential part of patient’s health care.  In a social- and 
medical care unit everyone has responsibility of his or her own level of practice and keeping 
it up to date in order to secure the medical care at highest level. 
 
Finland’s Ministry of Social Affairs and Health has given recommendations for every health 
care unit to have up to date pharmacotherapy plan. This pharmacotherapy contains the use, 
handling, tracking and disposal of medicines that are used at the oral health care unit and 
lists the responsibilities of the staff. This thesis and pharmacoterapy plan was produced for 
the special environment of Metropolia University of Applied Sciences oral care unit. 
 
The theoretic basis of this plan is based on Safe medication -guide’s instructions that under-
line the safety aspect in the practice of medication. The theoretical framework of this thesis 
covers the basics of pharmacotherapy on non-specific level that we have taken advantage 
of at creating product for the clinic. 
 
The aim of the product of this thesis is to clarify and guide the work of teachers, students 
and staff working at Metropolia Universities of Applied Sciences Oral health clinic. This phar-
macotherapy plan is to be placed as a paperback copy at the clinic and as an electrical copy 
on clinic’s Moodle -base. This product will be updated frequently in the future and especially 
if there are changes in the operational environment. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon 
opetusklinikalle kirjallinen lääkehoitosuunnitelma, joka on toteutettu Sosiaali- ja terveys-
ministeriön julkaiseman Turvallinen lääkehoito -oppaan mukaisesti. Aiemmin Suunhoi-
don opetusklinikan tarpeisiin mukailtiin Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon lää-
kehoitosuunnitelmaa. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallisen lääkehoidon -oppaan mukaan jokaisessa lää-
kehoitoa toteuttavassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköissä tulee olla lääke-
hoitosuunnitelma. Toimintayksikön johtaja on vastuussa siitä, että lääkehoitosuunni-
telma on asianmukaisesti laadittu ja sitä noudatetaan. Lisäksi sitä tulee päivittää ajanta-
saiseksi säännöllisin väliajoin.  
 
Työssä tavoitellaan perusteltua, selkeää ja yhdenmukaista ohjeistusta Suunhoidon ope-
tusklinikalla käytettävistä lääkeaineista aina lääkkeiden jakamisesta ja käsittelystä niiden 
hävitysvaiheeseen asti. Lisäksi otetaan huomioon lääkehoidon turvallisuus niin lehtorei-
den, opiskelijoiden kuin potilaidenkin kannalta. Turvallisen lääkehoidon edellytyksenä on 
opiskelijoiden ajantasainen ja yhdenmukainen koulutus heidän toteuttaessaan lääkehoi-
don käytänteitä Suunhoidon opetusklinikalla. 
 
Toimintaympäristömme on Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetuskli-
nikka, jossa suuhygienistiopiskelijat hoitavat Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon 
lähettämiä eri-ikäisiä potilaita. Suuhygienistiopiskelijat työskentelevät klinikkaympäris-
tössä lehtoreiden ohjauksessa tuottaen suun terveyttä edistäviä hyvinvointipalveluita. 
Opinnäytetyömme kohderyhmänä ovat Suunhoidon opetusklinikalla toimivat suuhygie-
nistiopiskelijat, lehtorit, muu henkilökunta sekä hoidettavat potilaat. Hyödynsaajiin kuu-
luvat edellä mainittujen lisäksi työelämän edustajat. Tämä opinnäytetyö ja sen tuotos 
antavat meille parempia valmiuksia ja tukea toteuttaa turvallista lääkehoitoa tulevaisuu-
dessa työelämässä suunterveyden edistäjinä. 




Opinnäytetyön tietoperusta pohjautuu Sosiaali- ja terveysministeriön ohjaaviin asetuksiin 
ja lakiin. Tiedonhaku suoritettiin aluksi eri tutkimustietokannoista esimerkkeinä Medic ja 
Ebsco. Kyseiset tietokannat keskittyvät nimenomaan Sosiaali- ja terveysalaan. Edellä 
mainittuihin tietokantoihin enemmän tutustuttuamme huomasimme, että lääkehoitosuun-
nitelmia ei juuri ole tutkittu, mutta itse lääkeaineista oli tarjolla runsaasti tietoa. Lopulta 
löytyi potilasturvallisuutta koskevia tutkimuksia, joita hyödynsimme tietoperustamme tu-
kena. Aiheeseen liittyviä opinnäytteitä oli tarjolla jonkin verran. Itse lääkehoitosuunnitel-
man perustuessa lakeihin ja ohjaaviin asetuksiin, varsinaista sovelluksen varaa lääke-
hoitosuunnitelmaa laadittaessa ei täten ollut. Tuotoksemme laadittiin yksilöllisesti tuke-
maan kohdeyksikön toimintaa. Opinnäytetyössä sovelletaan toiminnallisen opinnäyte-
työn mallia. Vilkan ja Airaksisen (2003) antamassa määritelmässä toiminnallista opin-
näytetyötä kuvaillaan seuraavasti: 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisessa kentässä käytän-
nön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai jär-
keistämistä. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen käytän-
töön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttämisopas, ym-
päristöohjelma tai turvallisuusohjeistus. (Vilkka − Airaksinen 2003: 9.) 
 
Otimme työmme tueksi soveltuvin osin mallia muiden organisaatioiden lääkehoitosuun-
nitelmista. Tuottamamme lääkehoitosuunnitelman on oltava lähes yhdenmukainen Hel-
singin kaupungin jo olemassa olevan suunnitelman kanssa, koska koulumme toimii 
osana Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon organisaatiota. Varsinainen sisältö 
lääkehoitosuunnitelmissa on kuitenkin samanlainen, eikä siitä tule poiketa: 
Lääkehoitosuunnitelman tulisi sisältää seuraavat osa-alueet; lääkehoidon 
sisältö ja toimintatavat, lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitä-
minen, henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako, lupakäytännöt, lää-
kehuolto, lääkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neu-
vonta, lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku 
sekä seuranta- ja palautejärjestelmät. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
Tietoperustassa lähestyimme aihetta potilasturvallisuuden näkökulmasta, sillä se on yksi 
tärkeimmistä hoitotyön kriteereistä. Yli puolet HaiPro:n kautta raportoiduista vaaratapah-
tumista koskee lääkeaineita ja lääkitysprosesseja. HaiPro – järjestelmä perustuu vapaa-
ehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemättömään ilmoittamiseen ja käsittelyyn. (Ruu-
hilehto − Kaila − Keistinen − Kinnunen − Vuorenkoski − Wallenius 2011: 1033; Awanic 
Oy 2016.) 




Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 
1994/559) kuvailee terveydenhuollon piirissä työskentelevää ammattilaista sisältäen 
määritelmät oikeudesta harjoittaa ammattia, ammattietiikan velvoitteet sekä yleiset vas-
tuut ja velvollisuudet kuin myös säädökset, joilla voidaan valvoa ja ohjata terveydenhuol-
lon ammattihenkilöitä. Edellä mainitut tiedot käyvät ilmi Sosiaali- ja terveysministeriön 
laatimasta oppaasta lääkehoidon turvallisesta toteuttamisesta, joka luo perusteet jokai-
sen toimintayksiön lääkehoitosuunnitelman olemassaololle. Laki (1994/559) velvoittaa 
myös oman ammattitaidon kehittämiseen, ylläpitämiseen sekä arvioimiseen. Näin ollen 
toimintayksikön lääkehoitosuunnitelma on osaltaan takaamassa terveydenhuollon am-
mattilaisen osaamisen perusteita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005.)  
 
Lääkelaissa (1987/395) taataan lääkkeiden turvallisen käytön edistämistä sekä ylläpitoa. 
Laki pyrkii samalla takaamaan lääkkeiden tarkoituksenmukaisen valmistuksen sekä saa-
tavuuden maassamme.  Lain piiriin kuuluvat täten lääkkeiden jakeluun, maahantuontiin, 
myyntiin tai muunlaiseen luovutukseen liittyvät toiminnot esimerkiksi sairaaloissa tai ter-
veyskeskuksissa. Tarkemmat ohjeet lääkkeen määräämisestä ja siihen oikeutetuista 
henkilöistä on annettu asetuksessa lääkkeen määräämisessä (726/2003). Lääkelaitos 
on antanut tarkentavia määräyksiä (Lääkelaitoksen määräys 5/2002) lääkkeiden tilaami-
seen, säilyttämiseen, käsittelyyn, palauttamiseen sekä hävittämiseen koskeviin toimin-
tatapoihin, jotka tukevat turvallisen lääkehoidon toteutumista. 
 
Tulevaisuuden lääkehuoltoon liittyviä asioita on käsitelty Lääkepolitiikka 2020- asiakir-
jassa, jossa lääkealan toimijat ovat laatineet yhdessä sosiaali- ja terveysalan viran-
omaisten kanssa tavoitteita lääkepolitiikalle vuoteen 2020. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011: 3).  Asiakirjassa pääpainona on turvallinen lääkehuolto. Kaikkien saataville pyri-
tään varmistamaan/antamaan taloudellisia ja tehokkaita lääkehuoltopalveluja, joissa to-
teutuu myös tarkoituksenmukaisuuden ja turvallisuuden näkökulma. Lääkepolitiikkaa ke-
hittäessä tähdätään asiakaslähtöiseen toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011: 
13.)   
 
Lääkepolitiikka 2020- asiakirjassa on linjattu viisi toimintaa ohjaavaa pääasiallista tavoi-
tetta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011: 13). Ensimmäisen kohdan mukaan lääke-
huolto kuuluu osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. Potilaan hoitoprosessissa 
lääkehuolto kulkee yhtenäisesti mukana jokaisessa vaiheessa. Lisäksi lääkehuoltoa tu-
lee kehittää sen perusteella, millaisia tarpeita asiakkailla on. Edellä mainittu pitää ottaa 
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huomioon myös sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen yhteydessä. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2011: 13–17.) Tulevaisuuden lääkepolitiikan linjausten toisessa tavoit-
teessa pyritään lääkehoidon toteutumiseen niin, että se on kustannustehokasta, hyvä-
laatuista sekä toteutuessaan seurauksiltaan vaikuttavaa. Toisessa kohdassa tavoitel-
laan myös sitä, että lääkkeet olisivat jokaisen ulottuvilla kaikissa tilanteissa, minkä edel-
lytyksenä on asiantuntevasti järjestetty lääkkeiden toimitusjärjestelmä. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2011: 18–22.) Kolmannessa tavoitteessa lääkepolitiikalle 2020 kansalais-
ten hyvinvoinnin ja terveyden nähdään kasvavan järkevästi toteutetun lääkehoidon sekä 
hyvätasoinen lääkitysturvallisuuden toteutumisen myötä. Samalla terveydenhuollon kus-
tannukset pienentyvät. Lääkehoidossa onnistuminen lisääntyy asiantuntijoilta saatavan, 
lääkkeisiin liittyvän opastuksen myötä. Potilaalle annetaan tukea ja ohjeistusta toimia 
oman hoitonsa ja terveydentilansa edistämiseksi sekä ymmärtää lääkityksensä merki-
tyksen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011: 23–28.) Neljännessä linjauksessa pyritään 
panostamaan uusien lääkkeiden kehittämiseen ja käyttöön, minkä nähdään edistävän 
myös hyvinvoinnin, uusien työpaikkojen sekä terveyden lisääntymistä (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2011: 29–32). Viides kohta tavoittelee hyvää eläinten lääkintää, koska 
eläinten lääkkeiden oikeanlainen käyttö vaikuttaa myös kuluttajien turvallisuuteen. Eläin-
peräisten tuotteiden laatuun on merkitystä sillä, miten eläimet voivat. Tämä vaikuttaa 
myös siihen, miten kannattavaa eläintuotanto on sekä miten kansalaiset voivat. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2011: 33–35.)   
 
Muutamien aihetta sivuavien tutkimuksien lisäksi Suomen Laki, Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antavat lääkehoitosuunnitelmaa koskevaa 
ohjeistusta. Huomasimme myös, että tarjolla on terveydenhuollon ammattilaisille ajan-
kohtaista maksullista lääkehoidon koulutusta. Lisäksi kävimme läpi mahdolliset liitteet ja 
lähteet jo olemassa olevista muiden hammashoitoloiden lääkehoitosuunnitelmista sekä 
aihetta sivuavat artikkelit ja tutkimukset. Edellä mainittuja tutkimuksia ja artikkeleita lää-
kehoitosuunnitelmaa varten on kuitenkin ollut erittäin niukasti saatavilla. Tämän väitteen 
perustamme paitsi omaan kokemukseemme myös jo läpikäymiimme lääkehoitosuunni-
telmiin, joiden lähdeluetteloita olemme myös tarkastaneet.  
2.2 Potilasturvallisuus ja turvallinen lääkehoito 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisenä tavoitteena on tulevaisuudessa edistää potilas-
turvallisuutta, jota pidetään terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana. Turvallinen 
hoito pitää sisällään hoidon toteuttamista oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, henkilöstön 
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mahdollisimman tehokasta voimavarojen hyödyntämistä sekä takaamalla sen, että hoito 
on menetelmällisesti vaikuttavaa, eikä aiheuta potilaalle tarpeetonta haittaa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009: 11.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköt ovat itse vastuussa omasta potilasturvalli-
suudestaan.  Yksikön periaatteiden ja toimintatapojen tulee perustua turvalliseen hoitoon 
ja potilasta suojaaviin hoitotoimenpiteisiin, jotta vältytään vahingoittumiselta. Potilastur-
vallisuustyön edistäminen nähdään kustannustehokkaana toimintana. Toiminta-ajatuk-
sena on kohdistaa huomio yksittäisten virhetapahtumien sijaan kokonaisvaltaisesti poti-
laan hoitoon ja siitä aiheutuvien haittojen minimoimiseen. Potilasturvallisuutta pystytään 
kehittämään arvioimalla ja tutkimalla toimintayksikön palvelujärjestelmää, mikä samalla 
poistaa potilaaseen kohdistuvia riskitekijöitä sekä hoidon aikana että sen jälkeen. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2009: 12.) 
 
Farmasialiiton toimittamassa Dosis -aikakauskirjassa on alkuvuonna 2015 julkaistu ar-
tikkeli, jossa käsitellään potilasturvallisuutta keskeisenä osana sosiaali- ja terveyden-
huollon laatua ja riskienhallintaa. Potilasturvallisuusyhdistyksen perustaminen vuonna 
2010 on nähty edistävänä tekijänä sekä potilasturvallisuudessa että potilasturvallisuuden 
tutkimuksessa Suomessa. Yhdistyksen toiminta perustuu potilasturvallisuuden edistämi-
seen, jonka keskiössä on itse potilas. Toiminta yhdistyksessä on moniammatillista yh-
teistyötä, jota toteuttavat useat potilasturvallisuuteen perehtyneet vapaaehtoiset asian-
tuntijat. Yhdistys toimii yhteistyössä myös muiden valtakunnallisten sidosryhmien kuten 
Sosiaali- ja terveysministeriön sekä Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Toimi-
joiden yhteisenä päämääränä on muun muassa potilaan- ja lääkitysturvallisuuden edis-
täminen. (Holmström – Haavisto – Kinnunen – Keistinen – Pajunen 2015: 68.) 
 
Potilasturvallisuusyhdistys koostuu viidestä jaoksesta, joista esimerkkeinä mainittakoon; 
turvallinen lääkehoito- jaos ja potilasturvallisuusasiantuntijat. Viime vuonna potilasturval-
lisuusyhdistyksen yhteistyö sosiaali- ja terveysministeriön kanssa poiki uuden Suomen 
Potilas- ja asiakasturvallisuuden toimintaohjelman vuosille 2015–2020. Ohjelman tarkoi-
tuksena on edistää potilasturvallisuutta ja päivittää aikaisempaa Suomalaista potilastur-
vallisuusstrategiaa. Potilasturvallisuuden toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 
on pitkään nähty maailmanlaajuisena terveysongelmana. Tutkimuksen mukaan on arvi-
oitu, että teollistuneissa maissa yksi kymmenestä potilaasta altistuu vahingolle hoidon 
yhteydessä. Useimmat tällaisista haittatapauksista ovat ehkäistävissä noudattamalla 
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huolellista potilasturvallisuutta. Suomessa potilasturvallisuuden laiminlyönnin ja haitta-
vaikutusten arvioidaan aiheuttavan kuoleman vuosittain noin 700–1700 potilaalle. (Holm-
ström ym. 2015: 69. [Pasternack 2006].) 
 
Lääkitysvirheiden on todettu olevan yleisin tapa, joka johtaa haittavaikutuksiin hoitotilan-
teessa. Lääkitysvirheitä voi esiintyä lääkkeiden käytön prosessin eri vaiheissa, kuten 
lääkkeitä määrätessä tai annosteltaessa. (Holmström ym. 2015: 69. [Institute of medicine 
2000. National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 
2015].) Lääkitysvirheiden ehkäisyn tavoitteena on taata parempaa lääkitysturvallisuutta, 
jonka keskeisenä tehtävänä on myös edistää potilasturvallisuutta. (Holmström ym. 2015: 
68. [American Hospital Association et al.2002]). 
 
Uusi lainsäädäntö edellyttää, että jokainen terveydenhuollon organisaatio edistää omaa 
potilasturvallisuuttaan laatimalla suunnitelmat laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 
täytäntöönpanosta. Potilasturvallisuusyhdistys on mukana tukemassa toimintayksikön 
potilasturvallisuuden edistämisohjelmaa muun muassa suunnitelman laadinnassa ja sii-
hen liittyvissä rakenteellisissa ja määriteltävissä asioissa. Terveydenhuoltolaki on aset-
tanut vaatimukset ja ohjeet suunnitelman sisällöstä ja täytäntöönpanosta, joten sen tulee 
perustua kyseisen lain asetuksiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on mukana potilastur-
vallisuussuunnitelman jalkauttamisessa toimintayksiköihin esimerkiksi järjestämällä työ-
pajoja, joissa on mukana Potilasturvallisuusyhdistyksen asiantuntijoita. (Potilasturvalli-
suusyhdistys 2016.) 
 
Suomen potilasturvallisuusyhdistys on luonut vapaaehtoisen, tapauskohtaisen potilas-
turvallisuuden raportointijärjestelmän HaiPron:n, joka on käytössä yli 200 Suomalai-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. Järjestelmään on ilmoitettu perus-
tamisvuoden 2007 jälkeen lähes miljoona raporttia haittatapahtumista, läheltä piti- tilan-
teista sekä lääkitysvirheistä. (Holmström ym. 2015: 72. [Awanic Ltd 2015].) HaiPro- po-
tilasturvallisuus raportointijärjestelmään ilmoitetut raportit antavat ainutlaatuisen tilaisuu-
den tutkia tapauksia ja potilasturvallisuusriskejä Suomalaisessa terveydenhuollossa. 
Nämä tiedot mahdollistavat potilasturvallisuuden edistämistyötä, korkeatasoisten tutki-
musten tuottamista sekä potilasturvallisuuden edistämishankkeiden laatimista sosiaali- 




Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Potilasturvallisuus terveydenhuol-
lossa käsittää ammattihenkilöiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden mu-
kaan varmistetaan turvallisesti toteutettu hoito sekä suojataan potilasta vahingoittumi-
selta hoidon aikana ja sen jälkeen. Potilaan näkökulmasta potilasturvallisuus nähdään 
mahdollisimman vaikuttavana hoitona, josta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. 
Potilasturvallisuus käsitteenä pitää sisällään hoidon turvallisuuden, lääkitysturvallisuu-
den ja laiteturvallisuuden. Vaaratapahtumien ehkäisemiseksi on kussakin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiossa laadittu toimintaprosessi ja ohjeet siitä, miten tunniste-
taan ja estetään haitalliset poikkeamat, ja niistä aiheutuvat haittatapahtumat. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2011.) 
 
Alla olevassa kuviossa on esitelty potilasturvallisuutta kuvaavat keskeiset käsitteet ja 




Kuvio 1. Potilasturvallisuutta kuvaavat keskeiset käsitteet (Inkinen, Volmanen, Hakoinen 
2016: 16). 
2.3 Lääkehoidon toimintaympäristö ja toimintatavat 
 
Suunhoidon opetusklinikka sijaitsee Ruskeasuon toimintayksikön neljännessä kerrok-
sessa tehden yhteistyötä Helsingin yliopiston hammaslääketieteen kandidaattien 
kanssa.  Samassa kerroksessa toimivat myös Helsingin kaupungin särkypäivystys ja 
pääkaupunkiseudun suun erikoishoidon yksikkö. Suunhoidon opetusklinikalla suuhygie-
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nistiopiskelijat työskentelevät lehtoreiden ja hammaslääkärin ohjauksessa ja valvon-
nassa tuottaen terveyttä ja hyvinvointia edistäviä suunhoidon palveluita Helsingin suun 
terveydenhuollon piiriin kuuluville asukkaille. Opetusklinikalle saapuvat Helsingin kau-
pungin potilaat tarvitsevat lähetteen, jonka he saavat omalta terveyskeskushammaslää-
käriltään. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.) 
2.3.1 Lääkehoidon vaativuustaso 
 
Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijat työskentelevät lehtorien ja vastaa-
van hammaslääkärin ohjauksessa ja valvonnassa tuottaen terveyttä ja hyvinvointia edis-
täviä suunhoidon palveluita Helsingin suun terveydenhuollon piiriin kuuluville asukkaille. 
Potilaat tarvitsevat hoitoon pääsemiseksi lähetteen omalta terveyskeskushammaslääkä-
riltään. Lähetteen kirjoittava hammaslääkäri arvioi potilaan hoitomyönteisyyden ja sovel-
tuvuuden opiskelijahoitoon. Hoidon onnistumisen kannalta on tärkeää, että potilas on 
itse kiinnostunut ja motivoitunut tulemaan hänelle maksuttomaan opiskelijahoitoon. Lä-
hete on voimassa kaksi vuotta ja sinä aikana potilas on oikeutettu käymään hoidossa 
useamman hoitojakson ajan hoitovälin ollessa yksilöllisesti määritelty. Suuhygienistiopis-
kelijat toteuttavat Suunhoidon opetusklinikalla lasten, nuorten, aikuisten ja ikääntyneiden 
suun terveydenhoitotyötä.  
 
Potilaiden on sovelluttava opiskelijahoitoon niin fyysiseltä kuin psyykkiseltäkin terveydel-
tään, mutta virallista ohjeistusta potilaiden valintaan ei ole olemassa. Esimerkiksi henki-
löt, joilla on verikontaktin välityksellä tarttuva sairaus (esimerkiksi HIV, hepatiitti B ja he-
patiitti C), sairaalabakteerin (MRSA) kantajat tai vakava mielenterveydellinen sairaus ei-
vät ole soveltuvia opiskelijahoitoon. Potilaiden käyttämien lääkkeiden määrä ei vaikuta 
opiskelijahoitoon pääsyyn. Monisairaat ja useampia lääkkeitä käyttävät potilaat muodos-
tavat suuren riskin lääkkeiden yhteisvaikutuksen takia. Päivittäin suunterveydenhoito-
työssä vastaan tulevia lääkeryhmiä ovat muun muassa antibiootit, mieliala- verenohen-
nus-, diabetes-, osteoporoosi-, astma-, kolesteroli-, verenpaine- ja rytmihäiriölääkkeet. 
Osalla potilaista yleisterveyden tila vaatii antibioottiprofylaksian ennen hoidon toteutta-
mista, tällöin potilasta tulee informoida antibioottien ottamisesta ennen hoitoa. Lisäksi 
osa potilaiden yleissairauksista tai lääkityksistä estää suun terveydenhoidossa käytettä-
vien lääkeaineiden, kuten adrenaliinia sisältävien puudutteiden käytön. (Lääkeinfo 2013; 




2.4 Lääkehoidon riskitekijät ja ongelmakohdat 
 
Lääkehoidon riskitekijöistä melkein puolet johtuu vakavista vahingoista, jotka ovat yhdis-
tettävissä seitsemään lääkeryhmään tai lääkkeeseen. Näiden lisäksi kymmenen suuren 
riskin lääkkeen kanssa sattuneet virheet ovat johtaneet kuolemaan kolmessa tapauk-
sesta neljän kohdalla. Potilasturvallisuuteen kuuluu yhtenä osatekijänä turvallisesti to-
teutettu lääkehoito. Tämä edellyttää, että toimintayksikön virallinen lääkehoito-suunni-
telma ottaa huomioon ajantasaiset tiedot sekä siellä käytössä olevista kaikista lääkkeistä 
että toimintayksikössä asioivien potilaiden yksilöllisistä piirteistä. Lääkehoitosuunnitel-
masta on hyvä löytyä oma kokonaisuutensa myös suuren riskin lääkkeistä. Suuren riskin 
lääkkeiden ominaispiirteisiin haittoineen tulee perehtyä ja tuntea hyvin sekä osata varau-
tua etukäteen niiden mahdollisiin käytön yhteydessä tapahtuviin haittoihin. Lisäksi eri-
tyistä tarkkuutta tulee noudattaa lääkkeissä, joiden nimet ovat lähellä toisiaan. Lääkehoi-
don yhteydessä sattuu eniten virheitä lapsille annettujen väärien annosten sekä aikuis-
ten saamien virheellisten lääkkeiden vuoksi (Inkinen ym. 2016: 17. [Kuitunen – Kuisma 
– Hoppu 2008].) Taulukossa 1. on esitelty yleisimpiä vakavia haittoja aiheuttavia lääke-
aineita ja lääkeaineryhmiä. (Inkinen ym. 2016: 16–21.) 
 
 
Taulukko 1. Vakavia haittoja aiheuttavia lääkeaineita- ja lääkeryhmiä. Yleisimmät haitta-




Virhetilanteiden yhteydessä organisaation johto käsittelee tarpeen tullen tapahtumia 
sekä laatii niistä kirjallisen selvityksen. Haitalliset tilanteet käydään läpi myös henkilöstön 
kanssa sekä ryhdytään etsimään korjaavia keinoja vastaavien tapahtumien varalle. Or-
ganisaation johdon tulee huolehtia työntekijöidensä riittävästä tieto- ja taitotasosta, jotta 
he ovat kykeneväisiä toteuttamaan turvallista lääkehoitoa. Henkilöstön tehtävänkuvat tu-
lee jakaa niin, että kukin pystyy tekemään parhaiten osaamiaan asioita oikeilla paikoilla 
työyhteisössä mutta myös yhteistyössä muiden kanssa, minkä toteutumisesta käytän-
nössä päättää viime kädessä organisaation johto. (Inkinen ym. 2016: 13.) Edellä mainit-
tua soveltaen Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan klinikkavas-
taava voi huolehtia mahdollisten vaaratilanteiden selvittelystä ja purkamisesta yhdessä 
osallisten, opetus- ja muun henkilökunnan kanssa sekä varmistaa henkilökunnan tarvit-
tava osaaminen ja ohjaaminen oikeille tehtäväpaikoilleen. 
2.5 Lääkehoidon osaamisen varmistaminen 
 
Suuhygienistiopiskelijoiden tulee osata ja ymmärtää lääkehoidon merkitys osana poti-
laan kokonaishoitoa sekä se, miksi, mitä ja kuinka paljon lääkettä annetaan. Lisäksi tulee 
olla perillä siitä, miten ja mitä antoreittiä pitkin potilas saa lääkettä sekä mitä vaikutuksia 
lääkkeellä on (Valvira). Lääkehoidon toteuttaminen edellyttää opiskelijalta laajaa tietope-
rustan hallintaa niin juridisesti, farmakologisesti, patofysiologisesti kuin lääkelaskennalli-
sestikin. Pelkkä tekninen osaaminen ei riitä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
Vuonna 2011 tehdyn yhdysvaltalaisen kyselytutkimuksen mukaan voidaan päätellä, mi-
ten tärkeänä hyvää ja laadukasta lääkehoitoon liittyvää opetusta pidetään. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin Yhdysvalloissa työskentelevien laillistettujen suuhygienistien koke-
muksia muun muassa puudutteiden käytöstä ja puudutusopetuksesta. Tutkimus toteu-
tettiin kyselylomakkeen avulla 1200:lle suuhygienistille, johon vastasi 432 Yhdysval-
loissa laillistettua suuhygienistiä. Vastaajat edustivat kaikkia 50:tä osavaltioita. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittää työelämässä toimivien suuhygienistien kykyä hallita pai-
kallispuudutteiden käyttöä sekä tyytyväisyyttä suuhygienistikoulutuksen tasoon puudut-
teiden käytöstä ja opetuksesta. Lisäksi suuhygienistit kokivat tarvitsevansa lisää tietä-
mystä siitä, milloin paikallispuudutteiden käytölle on tarvetta. Suuhygienistikoulutuksen 
sisältö on määritelty yksiköittäin, jonka vuoksi kaikissa koulutusohjelmissa (269) ei ole 
mahdollista suorittaa infiltraatiopuudutuksen lisäkoulutusta. Pääsääntöisesti laillistetut 




Yhdysvalloissa suuhygienistien oikeus infiltraatiopuudutteiden antamiseen vaatii korke-
amman koulutuksen tai täydennyskoulutusta. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 68,95 
% 426 vastaajasta olisivat olleet valmiita maksamaan lisäkustannuksia opetusohjelman 
laadullisesti paremman puudutusopetuksen puolesta. Lisäksi vastaajista 96,7 % toivoi-
vat, että suuhygienisteillä tulisi olla oikeus infiltraatiopuudutteiden antamiseen nykyi-
sessä työssään. Tutkimuksen johtopäätöksinä suuhygienistit kokivat, että puudutuskou-
lutus tulisi sisältää perusteellisempaa ohjausta puuduteaineiden käytöstä, perusfarma-
kologian laaja-alaisempaa opetusta ja perusteellisempaa opastusta puudutuskomplikaa-
tioiden aiheuttamien hätätilanteiden hallitsemiseen. Parempi puudutuskoulutus lisää 
myös laadukkaamman hoidon tuottamista sekä parempaa potilastyytyväisyyttä.  Kaiken 
kaikkiaan suuhygienistit kokevat että, kivunlievitykseen käytettävät puudutteet ovat mer-
kittävä lisä heidän toteuttaessaan hyvää ja laadukasta hammashoitoa. (Boynes − Zovko 
− Bastin − Grillo − Shingledecker 2011: 67–74.) 
 
Edellä mainittu tutkimus on hyvä todiste siitä, miten suun terveydenhoidon tutkinto-oh-
jelman opetussuunnitelmassa tulee ottaa huomioon laadukkaan ja perusteellisen lääke-
hoidon koulutuksen taso. Mielestämme nykyisen opetusohjelmamme opintokokonaisuus 
kivunlievitykseen käytettävien infiltraatiopuudutteiden opetuksesta tulee käydä läpi aiem-
paa huolellisemmin ja kattavammin. Perustamme väitteemme suuhygienistin oikeuteen 
harjoittaa infiltraatiopuudutteiden käyttöä, joka muodostaa todennäköisesti suurimman 
Suunhoidon opetusklinikalla potilasturvallisuutta uhkaavan riskin ja komplikaatioiden 
mahdollisuuden esiintymisen suuhygienistiopiskelijan suorittamassa hoitotilanteessa.    
2.6 Henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako 
 
Valtioneuvosto on säätänyt joukon lakeja ja asetuksia, jotka velvoittavat ja ohjaavat lääk-
keiden ja lääkehoidon parissa työskenteleviä ammattilaisia toteuttamaan laadukasta, po-
tilaan edun huomioon ottavaa hoidon toteutumista. Lääkehoidon piiriin liittyviä lakeja, 
asetuksia ja suosituksia katsottaessa lääkehoitoa saava potilas nähdään niissä terveys-
palveluja käyttävänä asiakkaana. Laki- ja asetusmääräysten teksteissä lääketoimenpi-
teen kohteena oleva henkilö sulautuu myös laajemmin osaksi kansalaisen, väestön ja 
perheen käsitettä. Tasa-arvoisen ja turvallisen lääkehoidon toteutumiseksi sekä potilaan 





Terveydenhuollon ammattihenkilöt noudattavat Turvallinen lääkehoito -opasta, koska 
lääkehoito kuuluu osana terveydenhuollon toimintaan. Jokaisessa lääkehoitoa toteutta-
vassa Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikössä tulee olla kirjallinen lääkehoito-
suunnitelma, josta yksikön johtaja on vastuussa. Lääkehoitosuunnitelma pitää olla laa-
dittuna ja sitä tulee sekä noudattaa että päivittää. (Valvira 2012.) 
 
Lainsäädännön mukaan lääkkeen määräämisestä vastaa lääkäri/hammaslääkäri. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilönä toimiva suuhygienisti vastaa lääkehoidon toteuttami-
sesta lääkärin/hammaslääkärin määräysten mukaisesti. Lääkehoidon yksityiskohtaisem-
masta toteuttamisesta ei ole säädetty tarkoituksenmukaisesti tarkempia säädöksiä siitä, 
millaista lääkehoitoa kukin terveydenhuollon ammattihenkilö saa toteuttaa. Lääkehoidon 
toteuttamisen toimintayksikössä ratkaisee koulutus, perehdytys, osaaminen ja sen var-
mistaminen sekä vastaavan hammaslääkärin antama lupa. Jokainen työntekijä on ensi 
sijassa itse vastuussa siitä, mitä tekee. Työnantajan vastuulla on, että työntekijä saa 
peruskoulutustaan vastaavia työtehtäviä, joihin hänen tietonsa ja taitonsa ovat riittäviä. 
Työntekijän tulee olla rehellinen ja kertoa työnantajalle, jos hän ei hallitse työhönsä kuu-
luvia työtehtäviä. Tällöin työnantaja on velvollinen perehdyttämään ja lisäkouluttamaan 
työntekijänsä tehtäviinsä tai järjestämään työntekijän osaamista vastaavia työtehtäviä. 
Uuden työntekijän osaaminen tulee aina varmistaa, sillä pelkkä ammatillinen peruskou-
lutus ei aina riitä takaamaan, että henkilö hallitsee tehtäviinsä kuuluvan lääkehoidon. 
(Valvira 2012.)  
 
Itsenäisenä ammatinharjoittajana toimivalla suuhygienistillä ei ole oikeutta määrätä lääk-
keitä suoraan potilaille mutta hän voi määrätä lääkkeitä vastaanottotoimintaansa varten. 
Vastaanotolla käytettävien, lääkemääräystä edellyttävien lääkkeiden vastaanotolle 
hankkimista varten suuhygienistin tulee suorittaa valtioneuvoston asetuksen määräämä 
Pro auctore -lääkkeenmääräämisoikeuden edellyttämä lisäkoulutus. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön antamassa asetuksessa määritellään ne lääkkeet, joita suuhygienistit saavat 
määrätä. Määräyksen mukaan suuhygienistit saavat kirjoittaa reseptin puudutteista ja 
fluorausaineista. Ilman Valviralta haettavaa yksilöintitunnusta lääkkeenmäärääminen ei 
ole mahdollista. Yksilöintitunnuksen voi saada Valviralta suoritettuaan lisäkoulutuksen. 
(Valvira 2012.)  
 
Opinnäytetyömme lääkehoitosuunnitelman jalkautuksesta ja sisällön perehdytyksestä 
opiskelijoille vastaa jatkossa opetusklinikan henkilökunta. He saavat oikeudet soveltaa 
lääkehoitosuunnitelmaa opetuksessaan parhaaksi katsomallaan tavalla. Esimerkkeinä 
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lääkehoitosuunnitelman käyttöönotosta ja perehdytyksestä mainittiin Hitosen (2013) tut-
kimuksessa seuraavasti:  
 
Lääkehoitosuunnitelman kuulumisesta uusien työntekijöiden perehdytykseen ker-
toi 12 vastaajaa. Haastatelluista kolme mainitsi lääkehoitosuunnitelman löytyvän 
osastolta lääkehoitokansiosta ja/tai perehdytyskansiosta. Osalla vastaajista lääke-
hoitosuunnitelma oli sähköisessä muodossa ja yhdessä yksikössä muutoksista tie-
dotettiin lähettämällä kuitattava sähköposti. 
 
Suunhoidon opetusklinikalla lääkkeiden tilauksesta ja vastaanottamisesta vastuussa on 
vastaava hammaslääkäri, sillä hammaslääkäri allekirjoittaa ja hyväksyy saapuneet lää-
keaineet. Hammaslääkäri tilaa lääkkeitä tarpeen mukaan. Klinikalla lääkkeiden päiväys-
ten kirjaamisesta vastaa välinehuoltaja ja ensiapupakin sisällöstä on olemassa lista, jo-
hon on kirjattu muun muassa lääkeaineiden kauppanimet, vahvuudet ja määrät.  Lääk-
keen antaja ja Suunhoidon opetusklinikan vastaava hammaslääkäri ovat kuitenkin ensi-
sijaisesti vastuussa potilaalle annettavista lääkeaineista ja niiden päiväyksistä. (Metro-
polia Ammattikorkeakoulu 2007; Inkinen ym. 2016: 30.) 
2.7 Lupakäytännöt  
 
Lääkehoidon toteuttaminen vaatii siihen oikeutetun luvan. Itse suunnitelmassa on mää-
ritelty ne lääkehoidon tehtävät, joihin terveysalan lääkehoidon perusopinnot pätevöittä-
vät. Lääkehoitosuunnitelma on yksikkökohtainen. Lääkehoitoa toteutetaan suunnitelman 
mukaisesti. Tilanteiden muuttuessa, kuten esimerkiksi työntekijän siirtyessä yksikköön, 
on tällöin tarkoituksenmukaista arvioida hänen osaamisensa ja etenkin tilanteessa, jossa 
hänen osaamisvaatimuksensa poikkeavat aiemmasta. Lääkelupa, joka oikeuttaa tervey-
denhuollon ammattilaisen toteuttamaan lääkehoitoa, vaatii osaamisen eri osa-alueita. 
Osaamista testataan mittavilla kokeilla ja näytöillä, jotka käyvät ilmi työyksikön lääkehoi-
tosuunnitelmasta. Teoreettista osaamista testataan kirjallisilla ja suullisilla kokeilla. Lää-
kelaskenta tulee myös hallita sekä käytännössä että kirjallisesti. Kliininen osaaminen 
varmistetaan näyttökokein, jotka tulee suorittaa hyväksytysti näyttökriteereiden mukai-
sesti. Näyttöjen vastaanottajan tulee hallita kyseisen näyttökokeen osa-alue ja hänellä 
tulee olla tentattavasta alueesta vähintään kolmen vuoden työkokemus. (Inkinen ym. 
2016: 32.) 
 
Eritasoisen lääkehoidon toteuttamiseen oikeuttavat lupakäytännöt ja lupa-asioita kos-
keva tiedottaminen määritellään lääkehoidon suunnitelmassa, joka otetaan käyttöön 
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Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2006). Ajatuksenamme oli sijoittaa valmiin tuotteen sähköinen versio verkkoympä-
ristössä toimivan Suunhoidon virtuaaliklinikan työalustalle sekä paperitulosteena opetus-
klinikan varastohuoneessa sijaitsevaan klinikkakansioon. Lääkehoitosuunnitelman si-
jainneista on hyvä informoida opetusklinikalla toimivia henkilöitä sähköpostitse. Lääke-




Lääkehuolto käsitteenä pitää sisällään lääkkeiden tilaamisen, säilytyksen, mahdollisen 
valmistamisen, käyttökuntoon saattamisen, seurannan, palauttamisen, hävittämisen, oh-
jauksen, neuvonnan sekä henkilöstön vastuualueiden määrittelyn (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016).  
2.8.1 Määräyksiä ja ohjeita 
 
Lääkehuoltoa ohjaa lääkelaki (395/1987), joka sisältää yleisiä säännöksiä ja määräyksiä 
lääkkeiden valmistuksesta, maahantuonnista, myyntiluvista, myynnistä lääketehtaasta ja 
lääketukkukaupasta, määräykset apteekista, sairaaloiden, terveyskeskusten ja sosiaali-
huollon laitosten lääkehuollosta, lääkehuollon ohjauksesta ja yleisestä valvonnasta sekä 
erinäisiä muita säännöksiä. Se ylläpitää ja edistää lääkkeiden ja niiden käytön turvalli-
suutta sekä varmistaa lääkkeiden asianmukaisen valmistuksen ja saatavuuden maassa. 
 
Lääkehuoltoa ohjaa lisäksi lääkeasetus (693/1987), joka käsittelee lääkkeiden valmis-
tusta, maahantuontia ja tukkukauppaa, myyntilupia, apteekkeja ja sivuapteekkeja, sai-
raala-apteekkeja, lääkekeskuksia ja valvontaa. Lääkeasetuksessa säädetään sairaala 
apteekkien ja lääkekeskusten tiloista, annetaan ohjeet sairaala-apteekin tai lääkekes-
kuksen perustamiseksi tarvittavan luvan hankkimisesta ja edelleen luvan hankkimisesta, 
jos lääkkeitä halutaan toimittaa yksityiselle laitokselle, joiden kanssa kunta on tehnyt so-
pimuksen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ostamisesta. 
2.8.2 Tilaaminen 
 
Vastaanottokäyttöön tarkoitetut lääkkeet tilataan sähköisesti pro auctore – lääkemää-
räyksellä, joka oikeuttaa lääkkeiden määräämisen ammatin harjoittamista varten. Tilaaja 
voi olla lääkäri, hammaslääkäri, optikko, kätilö tai suuhygienisti. Pro auctore ei oikeuta 
lääkkeiden määräämistä potilaille ja lääkemääräyksistä on pidettävä erillistä kirjanpitoa. 
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Lääkemääräys on voimassa yhden vuoden määräämispäivä mukaan lukien ja sen voi 
uusia enintään kolme kertaa. Pro auctore – lääkemääräystä ei voida iteroida eli määrätä 
toimitettavaksi uudelleen.  Lääketilausta tehdessä tehtäessä reseptiin tulee kirjata lääk-
keen kauppanimi tai lääkeaineet, vahvuus ja lääkemuoto, pakkauskoko, pakkausten lu-
kumäärä roomalaisin numeroin, D.S. eli anna ja varusta käyttöohjeella, paikka ja anto-
aika, tilaajan allekirjoitus nimenselvennyksellä sekä Valviralta saadulla yksilöintitunnuk-
sella. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010.) 
 
Lääkelain (395/1987) mukaan hoitolaitokseen voidaan perustaa ja siellä voi toimia oma 
lääkehuollon toimintayksikkö eli lääkekeskus (tai sairaala-apteekki), jonka tehtäviin kuu-
luu paitsi lääkkeiden toimitus yksikölle, myös niiden käytön ja säilytyksen seuranta. Lää-
kekeskus myös tarvittaessa hävittää käytöstä poistuvat lääkkeet ja huolehtii mahdolli-
sesta lääkejätteestä. 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla lääkkeitä saa tilata me-
nettelyohjeiden (2007) mukaan Suunhoidon opetusklinikan vastaava hammaslääkäri. 
2.8.3 Säilytys 
 
Turvallisen lääkehoito -oppaan mukaan lääkkeitä tulee säilyttää niille soveltuvissa läm-
pötiloissa, jotka on merkitty pakkaukseen valmistajan ohjeen mukaan. Kylmäsäilytyspi-
teiden lämpötiloja seurataan määrätyin väliajoin ja ne kirjataan ylös oma valvonta- lo-
makkeelle, jonka tulee olla sijoitettuna kylmälaitteen välittömään läheisyyteen. Oikeat 
säilytyslämpötilat voidaan tarvittaessa tarkastaa lääkeaineen valmisteyhteenvedosta tai 
vaihtoehtoisesti apteekista. Lääkehoitosuunnitelmasta tulee käydä ilmi, miten säilytetään 
lääkeaineita, jotka ovat herkkiä valolle, lämmölle, kosteudelle tai epäpuhtauksille. Yksi-
kössä lääkkeet tulee säilyttää lääkehuoneessa lukittavassa lääkekaapissa, jotta ne eivät 
altistu ympäristön rasitteille tai väärinkäytöksille ulkopuolisen taholta. Väärin säilytettynä 
lääkkeiden teho voi laskea nopeasti tai lääke voi muuttua jopa haitalliseksi käyttäjälleen. 
(Inkinen ym. 2016: 42; Laakso 2012.) 
2.8.4 Palauttaminen 
 
Käyttämättömät ja vanhentuneet lääkkeet luetaan ongelmajätteeksi, jonka vuoksi ne tu-
lee palauttaa apteekkiin tai lääkekeskukseen hävitettäväksi. Jokaisessa hoitoyksikössä 




Lääkkeet pakataan erityisesti niiden kuljetukseen tarkoitettuun, huolella pakattuun ja si-
netöitävään laatikkoon palautettavaksi. Huumeiksi luokiteltavien lääkevalmisteiden pa-
lautuksen yhteydessä pitää liittää mukaan myös allekirjoitettu kirjallinen todiste kyseisten 
lääkkeiden käytetyistä määristä. Edellä mainittua huumaavien lääkeaineiden kulutus-
korttia ei pidä laittaa kiinni varsinaisiin lääkepakkauksiin. Sytostaatteja palautettaessa ne 
huolehditaan myös merkittyinä erillisiin pusseihinsa. (Helsingin kaupunki 2014.) 
 
Tarpeettomiksi jääneet mutta edelleen hyödynnettävissä olevat lääkkeet palautetaan 
omissa kuljetuslaatikoissaan, jotka pidetään erossa käyttökelvottomien lääkevalmistei-
den kuljetuslaatikoista. Käyttämättömien lääkkeiden mukaan tulee liittää sekä lähettävän 
yksikön että palautukseen tulevan lääkkeen tarkat tiedot sekä lopuksi allekirjoittaa koko 
palautuslista.  Allekirjoitus toimii vakuutena palautettavien lääkkeiden oikeaoppisesta 
säilyttämisestä. (Helsingin kaupunki 2014.) 
2.8.5 Lääkehoidon etiikka 
 
Lääkeaineiden eettisessä kiertokulussa tulee kiinnittää huomiota siihen, kuinka paljon 
lääkkeitä tilataan, miten niitä säilytetään oikein, kuinka valmistetaan, saatetaan käyttö-
kuntoon, palautetaan, lääkeinformaatio, potilaan ohjaus ja neuvonta. (Valvira 2012.) Erit-
teiden ja pesuvesien mukana vesistöihin päätyvistä lääke-aineista ja niiden hajoamis-
tuotteista suurin osa on peräisin ihmisten käyttämistä lääkkeistä. Tämän vuoksi lääkeai-
neiden palauttamisella, kierrättämisellä ja huolellisella ohjauksella on tärkeä merkitys 
osana lääkehoidon suunnitelmaa. Kuluttajien lisääntynyt kiinnostus lääkkeiden eettisyy-
teen on lisääntynyt. Tulee kuitenkin muistaa, ettei yksittäinen suuhygienisti/ hammaslää-
käri/ terveydenhuollon ammattilainen pysty käytännössä selvittämään, mistä lääkkeet ja 
niiden raaka-aineet tulevat. (Kalliokoski 2015.) Kaikki edellä mainittu tulee myös käydä 
ilmi lääkehoitosuunnitelman sisällöstä. 
2.9 Lääkkeiden jakaminen ja antaminen 
 
Lääkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin tulee tehdä siihen soveltuvassa asian-
mukaisessa tilassa ja olosuhteissa. Rauhallinen työympäristö suojaa virheiltä ja paran-
taa potilasturvallisuutta.  Myös kaksoistarkistusta suositellaan annos- ja lääkelaji lääke-
lajien virhemahdollisuuden pienennykseksi pienentämiseksi (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2005). Ehdottoman tärkeää on myös seurata lääkevalmistajan ohjeistusta lääkkeen 




Lääkkeen jakamisessa potilaalle tulee varmistua siitä, että lääkkeitä määräävä määrää-
vällä terveydenhuollon ammattihenkilöllä on tarvittava koulutus lääkkeiden jakamiseen. 
Lääkkeet tulee jakaa potilaalle lääkemääräyksen mukaan. Ennen jakamista ammattihen-
kilön tulee varmistaa, että annettava lääkemuoto tai lääke vastaa annettua ohjeistusta. 
Lääkkeiden antomäärä on hyvä tarkistaa toistuvasti, jotta vältytään lääkitysvirheiltä. (Hel-
singin yliopisto 2014a.) 
 
Lääkettä annettaessa terveydenhuollon ammattilaisen tulee varmistaa, että lääkettä an-
netaan oikealle potilaalle. Lääkettä annosteltaessa tarkistetaan, että kyseessä on oikea 
lääke ja oikea annos. Potilastiedoista selvitetään oikea lääkkeenantoaika ja lääkkeenan-
toreitti, jota kautta lääkettä annostellaan. (Helsingin yliopisto 2014b.) 
 
Potilaalle annettava lääkehoito tulee olla tarkoituksenmukaista ja perusteltua. Lisäksi 
lääkehoidolla pyritään saavuttamaan tarvittava hyöty, joka on potilaan edun mukaista. 
(Inkinen ym. 2016: 62.) Käytettyjen lääkeaineiden määrät ja annokset tulee dokumen-
toida asianmukaisesti ja ymmärrettävästi potilasasiakirjoihin. Edellä mainitun lisäksi kir-
jataan ylös myös mahdolliset lääkehoidosta tai lääkehoidon aikana ilmenneet, henkeä 
uhkaavat lääkeainereaktiot. (Inkinen ym. 2016: 47.) Lääkehoitoa tulee toteuttaa yhteis-
ymmärryksessä hoidettavan potilaan kanssa. Lisäksi varmistetaan, että potilas ymmär-
tää lääkehoidon tarpeen. (Inkinen ym. 2016: 40.) 
2.10 Potilaan informointi ja neuvonta 
 
Suomen perustuslaki (§19) sisältää määritelmän, jonka mukaan julkisen vallan velvoit-
teena on kaikille kuuluvina oikeuksina väestön terveyden edistäminen sekä riittävien So-
siaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen (Suomen perustuslaki 2000: 14). Laissa on tur-
vattu myös terveys – ja sairaanhoitopalvelujen käyttäjien oikeuksia ja asemaa (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Se vahvistaa potilaan asemaa ja lisää hänen 
vaikutusmahdollisuuksiaan omaan hoitoonsa. Kyseisen lain mukaan potilas on oikeu-
tettu saamaan hyvää kohtelua sekä hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa, sekä oikeus 
saada selkeästi ja kattavasti omaan hoitoprosessiinsa liittyviä tietoja. Hoidon on tapah-
duttava yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Hoitoonsa tyytymätön (Potilasvahinko-
laki 1986/585) voi laatia muistutuksen hoitavalle yksikölle tai kannella asiasta valvontaa 
suorittavalle viranomaiselle. Potilas on myös oikeutettu korvauksiin hoitovirheen sattu-
essa. Hoitovirhe voi aiheutua hoidon ja tutkimuksen aikana potilaalle sattuneesta hoito-, 




Potilaan omaan hoitoonsa liittyvää itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa (Mielenter-
veyslaki 1990/1116) voimakkaimmin tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessä. Näin 
toimittaessa pyritään kuitenkin suojelemaan potilaan omaa etua. 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo yhdessä aluehallintovi-
rastojen kanssa sekä suun että yleisesti terveydenhuollosta annettujen määräysten to-
teutumista palvelujen laadusta ja saatavuudesta. Valvonta kohdistuu myös terveyden-
huollon ammattihenkilöstön pätevyyteen. Valvonnalla pyritään takaamaan potilaan pe-
rusoikeuksien toteutuminen kaikkialla maassamme. (Valvira 2012.) 
2.11 Lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi  
 
Ensisijaisena arvioinnin kohteena lääkehoidossa on potilaan terveydentilan seuraami-
nen. Arviointiin vaikuttavat keskeisesti myös potilaan kokemukset lääkkeiden vaikutuk-
sista, haitoista ja lääkehoidon onnistuminen. Lääkehoidon vaikuttavuutta arvioitaessa 
seurataan myös sivu- ja haittavaikutuksia ja sekä tuotteiden mahdollisia yhteisvaikutuk-
sia (Helsingin kaupunki 2014). Lääkehoidon vaikutusten seurantaan osallistuvat kaikki 
kyseistä potilasta hoitavat terveydenhuollon ammattihenkilöt. Heidän tehtävänään on 
tunnistaa mahdolliset lääkehoidosta aiheutuvat haasteet ja ongelmatilanteet. Ammatti-
henkilöiden vastuulla on myös jakaa tieto mahdollisista lääkehoitoon liittyvistä ongel-
mista sekä potilaalle, hänen läheisilleen että muille hoitoon osallistuville henkilöille. Lää-
käri vastaa pääsääntöisesti lääkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista. Arvioimalla lääke-
hoidon vaikuttavuutta saadaan tietoa mahdollisista lääkehoitoon tai hoitoon liittyvistä 
muutostarpeista. (Inkinen ym. 2016: 46–47.) Lääkehoidon tarpeellisuus on myös hyvä 
syytä arvioida säännöllisesti uudelleen ja muuttaa sitä tarpeen mukaan (Helsingin kau-
punki 2014). 
 
Lääkkeiden käyttöön liittyvä turvallisuus, haittatapahtumien ehkäiseminen, -välttäminen 
ja -korjaaminen lääkkeiden käyttöä vaativissa toimenpiteissä ovat osana lääkitysturvalli-
suutta. Tarkoituksena on varmistaa ja taata potilaille turvallinen lääkehoito, joka kattaa 
terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) 
 
Lääkehoitosuunnitelmassa arvioidaan ja kuvataan lääkehoitoprosessin riskikohtia, jotta 
niitä voidaan pyrkiä ennakoimaan ja ennaltaehkäisemään. Lääketurvallisuus käsittää 
lääkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja arvioimisen, laa-
dukkaan valmistusprosessin sekä valmisteen merkitsemisen ja valmisteeseen liittyvän 
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informaation. Fimean haittavaikutusrekisteriin tulee tehdä ilmoitukset lääkkeiden käytön 
yhteydessä ilmenevistä haittavaikutuksista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) 
2.12 Dokumentointi ja tiedonkulku 
 
Dokumentointi sanalla tarkoitetaan sanakirjan mukaan kirjallisten asiakirjojen luomista 
jonkin asian viralliseksi tekemistä ja todennettavuutta varten. Sanalla tarkoitetaan myös 
muistiin ja ylös merkitsemistä kirjallisen materiaalin keräämistä ja luokittelua jotakin asiaa 
varten. (Cambridge English Dictionary and Thesaurus 2016.) 
 
Lääkehoidossa kirjaaminen on osa hoitotyötä. Lääkehoidon kirjausten alkulähde nyky-
muodossaan johtaa 1860 luvulla annettuihin Florence Nightingalen kirjaamiin suosituk-
siin hoitotietojen kirjaamisesta (Virolainen 2006). Nykypäivän kirjaaminen onkin jo tar-
kemmin määritelty siten, että siihen vaikuttavat lukuisat lait, asetukset ja säädökset. Näi-
hin lukeutuvat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja säilyttämisestä (99/2001), Henkilötie-
tolaki (523/1999), Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994) ja Sähköisen 
viestinnän tietosuojalaki (516/2004). 
 
Edellä mainittujen lakien perustella lääkehoidon dokumentoinnista on selvittävä seuraa-
vaa: Potilasasiakirjoissa tulee olla merkintä lääkehoidon tarpeesta ja lääketieteellinen 
perusteista (hammashoidossa esimerkiksi kipu/särky), lääkemääräys eli resepti, sekä 
merkintä annetusta lääkehoidosta. Vastaanotolla hoidon aikana annetusta lääkehoidon 
kirjauksesta tulee selvitä lääkkeen nimi, annettu määrä, lääkemuoto, kerta- ja vuorokau-
siannos, annostelutapa ja antopäivä ja -aika sekä antajan nimi. Lääkkeen määränneen 
henkilön nimen tulee myös olla selvästi näkyvillä, mikäli määräyksen takana ei ole lääk-
keen antaja. 
2.13 Seuranta ja palautusjärjestelmä 
 
Seuranta- ja palautusjärjestelmien tarkoituksena on tuottaa tietoa yksikön ja sen toimin-
tatapojen kehittämistä varten. Hoidossa mahdollisesti tapahtuvat virheet ja poikkeamat 
sekä niiden käsittely, seuranta ja jatkossa niistä oppiminen on syytä dokumentoida edel-
lisessä kappaleessa esitetyllä tarkkuudella, sillä nämä raportit ovat olennainen osa poti-




Mahdollisia virheen mahdollisuuksia ja virheitä ovat muun muassa tehtyjen lääkelistojen 
siirto toiseen dokumenttiin, puutteellinen kirjaaminen ja sekä runsas lyhenteiden käyttö. 
Jokaisen lääkehoitoa harjoittavan on syytä muistaa, että hoitohenkilökunnan kieli ei ole 
yhteneväinen, joten merkintöjen selkeydellä ja järjestelmällisyydellä saavutetaan paljon. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
Lääkkeiden haittavaikutuksista tulee raportoida Fimealle (Lääkealan turvallisuus- ja ke-
hittämiskeskus). Lomakkeen tähän tarkoitukseen voi ladata vielä toistaiseksi Fimean in-
ternet sivuiltaan (www.fimea.fi). Terveydenhuollon virhetapahtumiin ja niiden raportoin-
tiin on puolestaan olemassa HaiPro raportointijärjestelmä, josta enemmän informaatiota 
HaiPro:n verkkosivuilta (www.haipro.fi). 
 
Jos lääkehoidossa sattuu virhe, on siitä ilmoitettava välittömästi myös potilaalle. Tarvit-
taessa informoidaan myös häntä hoitavaa lääkäriä ja omaisia. Hoitohenkilökuntaa tulee 
kannustaa tuomaan esiin mahdolliset virhetapahtumat mahdollisimman avoimesti. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2006.) 
2.14 Lääkehoito ja lääketurvallisuus 
 
Lääkehoidon ensisijaisena tarkoituksena on parantaa ja ehkäistä sairauksia sekä lievit-
tää sairauksista aiheutuvia oireita. Sen sijaan käsitteenä lääketurvallisuus pitää sisällään 
lääkkeen oikein valmistuksen, valmisteen korkealaatuisuuden ja käyttöturvallisuuden. 
(Lääketeollisuus 2016.) 
 
Lääkkeiden käyttöön liittyvä turvallisuus, haittatapahtumien ehkäiseminen, -välttäminen 
ja -korjaaminen ovat osa lääkitysturvallisuutta lääkkeiden käyttöä vaativissa toimenpi-
teissä. Tarkoituksena on varmistaa ja taata potilaille turvallinen lääkehoito, joka kattaa 
terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot. Lää-
kehoitosuunnitelmassa arvioidaan ja kuvataan lääkehoitoprosessin riskikohtia, jotta niitä 
voidaan pyrkiä ennakoimaan ja ennaltaehkäisemään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2015.) 
 
Lääketurvallisuus käsittää lääkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tun-
temisen ja arvioimisen, laadukkaan valmistusprosessin sekä valmisteen merkitsemisen 
ja valmisteeseen liittyvän informaation. Fimean haittavaikutusrekisteriin tulee tehdä il-




3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Suunhoidon opetusklinikalle soveltuva yhtenäi-
nen lääkehoitosuunnitelma. Lääkehoitosuunnitelmasta käy ilmi jokaisen opetusklinikalla 
työskentelevän omat vastuualueet. Laatimamme lääkehoitosuunnitelma pohjautuu So-
siaali- ja terveysministeriön julkaisemaan oppaaseen turvallisesta lääkehoidosta sekä 
Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon lääkehoitosuunnitelmaan. Erityisesti Helsin-
gin kaupungin lääkehoitosuunnitelmaan oli hyvä perehtyä, sillä tuotoksemme ei saanut 
olla ristiriidassa kyseisen suunnitelman kanssa. Tavoitteenamme oli luoda selkeä ja yh-
tenäinen ohjeistus Suunhoidon opetusklinikan lääkehoitosuunnitelmasta sekä tietope-
rusta tukemaan asetusten mukaista turvallista lääkehoidon toteutumista. Kriteerit, tarkoi-
tukset ja tavoitteet täydentyivät vielä prosessin edetessä. Tietoperustan vahvistuessa ja 
sopivien lähteiden löytyessä suunnitelmamme muuttui vielä yksityiskohdiltaan loppua 
kohden mentäessä. 
 
Opinnäytetyömme keskeisin kehittämistehtävä oli lisätä Suunhoidon opetusklinikalla 
työskentelevien opiskelijoiden tietoisuutta turvallisesta lääkehoidosta ja sen toteutta-
mista omassa potilastyössä. Näin ollen myös toiminnallisena viitekehyksenä toimii Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikka. Ei ole mahdollista eikä tarkoi-
tuksenmukaista laatia yksityiskohtaista luetteloa siitä, millaista lääkehoitoa kukakin saa 
toteuttaa. Sen ratkaisevat koulutus, perehdytys, osaaminen ja sen varmistaminen sekä 
tarvittaessa toimintayksikön vastaavan lääkärin antama lupa lääkehoidon toteuttami-
seen. (Valvira.) 
4 Opinnäytetyön toiminnallinen prosessi 
 
Toiminnallisen opinnäytetytön ensimmäinen askel on aiheanalyysi, mikä tässä yhtey-
dessä tarkoitti aiheen ideointia. Aiheanalyysissä opiskelijan tai opiskelijoiden tulee pohtia 
aihetta valitessaan tekijöitä, jotka samalla sekä motivoivat että kiinnostavat alan opin-
noissa. Aihe kannattaa valita myös oman asiantuntijuuden kehittymistä silmällä pitäen 
sekä aiheen ajankohtaisuutta ja tulevaisuutta ajatellen. (Vilkka − Airaksinen 2003: 23.) 
Opinnäytetyömme aihe valikoitui Metropolian Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetus-
klinikan toimeksiannon sekä lääkehoitosuunnitelman tarpeen pohjalta. Toimeksiantajalta 





Toiminnalliseen opinnäyteyöhön kuuluu olennaisena osana toimintasuunnitelma, joka si-
sältää kuvauksen tavoitteista ja ideasta. Pelkästään tavoitteet ja ideat eivät riitä, vaan 
niiden tulee olla harkittuja, perusteltuja ja tiedostettuja. Toimintasuunnitelman tarkoituk-
sena on tukea työn jäsentämistä, jolloin ollaan kartalla siitä mitä tehdään, miksi tehdään 
sekä miten tehdään. (Vilkka − Airaksinen 2003: 27.) Toimintasuunnitelmamme noudatti 
hyvin pitkälti Helsingin kaupungin lääkehoitosuunnitelman rakennetta. Lisäksi toiminta-
suunnitelma muokkaantui selkeämmäksi ja lopulliseen muotoonsa työn edetessä. Lää-
kehoitosuunnitelma on sisällöltään ja rakenteeltaan lakien ja asetusten määräämä oh-
jeistus, jota noudatimme työn etenemisen ja kulun eri vaiheissa. 
 
Toimintasuunnitelman kolmannessa vaiheessa tekijöiltä vaaditaan sitoutumista suunni-
telman toteuttamiseen. Työn edetessä eteen saattaa tulla ongelmia ja suunnitelman to-
teuttamistavat voivat osoittautua mahdottomiksi. Kokemusten mukaan aiheen vaihtami-
nen ei välttämättä johda toimivaan ratkaisuun. (Vilkka − Airaksinen 2003: 27.) Projektin 
alkuvaiheessa työmme etenemistä rajoitti tietoperustaa tukevien tutkimusten puuttumi-
nen. Tutustuttuamme jo olemassa oleviin opinnäytetöihin lääkehoitosuunnitelmista kävi 
ilmi, ettei lääkehoitosuunnitelmaan ole olemassa tutkimuksia, jotka toisivat vielä jotain 
uutta aiheeseen liittyvää. Myöhemmin löytämämme tieteelliset artikkelit vahvistivat käsi-
tystämme siitä, että lääkehoitosuunnitelman tulee noudattaa jo olemassa olevaa raken-
netta, jonka varaan kaikki muutkin lääkehoitosuunnitelmat perustuvat.  
 
Toimintasuunnitelma auttaa pohtimaan millaisin keinoin idea ja tavoitteet ovat saavutet-
tavissa ja minkälaista tietoa tai materiaalia tuotteen sisällön rakentaminen vaatii. Työn 
etenemisen yhteydessä on hyvä harkita ulkopuolisen asiantuntijan konsultaatiota esi-
merkiksi faktatietojen tarkistamisessa. (Vilkka − Airaksinen 2003: 27.) Opinnäyteyömme 
toisena haasteena näimme oman luovuutemme rajallisuuden, sillä työn sisällöllinen ra-
kenne noudattaa hyvin pitkälti jo olemassa olevan lääkehoitosuunnitelman rakennetta. 
Tuotoksemme oikeanlaisen, sisällöllisen rakenteen tarkastuksessa konsultoimme Suun-
hoidon opetusklinikan vastaavaa hammaslääkäriä ja vastaavaa lehtoria. 
 
Kohderyhmän merkitys korostuu toiminnallisessa opinnäytetyössä, koska työn varsinai-
sena tehtävänä on tuottaa tuote, tapahtuma tai ohjeistus jollekin kohderyhmälle tai jon-
kun käytettäväksi. Valmiin työn tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimintaan, jossa 
ohjataan tai selkeytetään toimintatapoja uutta opasta tai ohjeistusta apuna käyttäen 
(Vilkka − Airaksinen 2003: 38). Työmme tavoitteena on tukea ja ohjata turvallisen lääke-
hoidon toteutumista lääkehoitosuunnitelman avulla Suunhoidon opetusklinikalla. Työn 
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tuotoksena syntyi opas, jota tullaan hyödyntämään opetusklinikan turvallisessa lääke-
hoidossa. Lisäksi tuotimme informatiivisen posterin virtuaaliklinikan työalustalle. Tarvit-
taessa henkilökunta ja opiskelijat saavat tuotteista ohjausta opetusklinikan lääkehuol-
toon liittyvässä toiminnassaan.  
 
Opinnäytetyömme kohderyhmä koostui kaikista tällä hetkellä Metropolian Ammattikor-
keakoulussa opiskelevista suuhygienistiopiskelijoista. Opiskelijat ovat klinikalla saman-
arvoisessa asemassa - aikaisemmalla koulutuksella tai kokemuksella ei ole merkitystä. 
Päivitetyllä lääkehoitosuunnitelmalla varmistetaan, että kaikki klinikalla työskentelevät 
henkilöt noudattavat suunnitelman mukaista ohjeistusta lääkkeiden käytöstä ja käsitte-
lystä aina lääkkeiden hävitykseen asti. Suunnitelmassa on myös tarkemmin määritelty 
lääkehoitoon liittyvät vastuut ja velvollisuudet henkilöille, jotka ensisijaisesti vastaavat 
Suunhoidon opetusklinikan toiminnasta. 
 
Yllä on esitetty työssä käyttämämme ammattialan kirjallisuuteen perustuva tietoperusta, 
jota ammattikorkeakoulun opinnäytetyö toteutuakseen vaatii. Sen avulla opiskelija oppii 
hyödyntämään ammatillista osaamista teorian kautta käytäntöön (Vilkka − Airaksinen 
2003: 41). Tietoperustan luominen auttoi meitä ammatillisessa kasvussa ja sekä opetti 
suhtautumaan kriittisesti oman alamme käytännön ratkaisuihin. 
5 Tuotos 
 
Tuotoksemme ”Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan lääkehoito-
suunnitelma” löytyy työmme 1. liitteestä. Tuotoksemme tukeutuu pääkohdiltaan vuonna 
2006 julkaistun Turvallinen lääkehoito -oppaan linjauksiin sosiaali- ja terveysministeriön 
ohjausten mukaisesti. Lisäksi suunnitelmamme rakenne mukailee sisällöltään Helsingin 
kaupungin suunhoidon lääkehoitosuunnitelmaa. Tuotoksessamme olemme huomioineet 
viranomaisten antamat suuntalinjat lääkitysturvallisuudesta huomioimalla heidän suosit-
telemansa lait ja asetukset. Viranomaismääräyksiin perustuvat lait ja asetukset ohjaavat 
terveydenhuollon ammattilaisia hyviin hoitotyön käytäntöihin ja turvallisemman lääkehoi-
don toteuttamiseen. (Inkinen ym. 2016: 11.) Lisäksi valmistimme aiheesta tuotok-




Tuotoksen sisältö on rakennettu palvelemaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun-
hoidon opetusklinikan henkilökuntaa ja opiskelijoita. Henkilökunnan vastuunjaot ja opis-
kelijoiden/ohjaajien osaamisvaatimukset on määritelty yksilöllisesti huomioimalla toimin-
tayksikön vaatimukset ja lääkehoitoon liittyvät riskit. (Inkinen ym. 2016: 14.) 




Koska lääkehoitosuunnitelmalle oli suullisesti esitetty tarvetta Suunhoidon opetusklini-
kan vastaavan hammaslääkärin toimesta, koimme aiheen hyödylliseksi ja siksi mielek-
kääksi tehdä. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena ei ollut tuottaa uutta tietoa vaan selkiyttää klinikan käytän-
töjä ja sitä kautta parantaa potilasturvallisuutta. Lääkehoitosuunnitelman sisältö rajoittui 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan työympäristöön ollen sa-
malla rinnakkain toimiva Helsingin kaupungin suunterveydenhuollon lääkehoitosuunni-
telman kanssa. Lääkehoitosuunnitelman on tarkoitus auttaa sekä uusia opiskelijoita että 
lehtoreita työympäristöön perehdyttäessä. Lääkehoitosuunnitelman tulee olla helposti 
saatavilla jokaiselle Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla työs-
kentelevälle henkilölle.  
 
Tulevaisuudessa opinnäytetyön tuotoksena syntynyt lääkehoitosuunnitelma on hyvä pi-
tää ajan tasalla päivitysten avulla aina, kun käytännön toimissa katsotaan muutosten 
olevan aiheellisia. Suunnitelman tarkastaminen säännöllisin väliajoin on suotavaa. Uu-
sien muutosten kirjaaminen lääkehoidon suunnitelmaan parantaa ja ylläpitää osaltaan 
potilasturvallisuutta sekä auttaa ennaltaehkäisemään ongelmia ja ristiriitoja. Suunnitel-
man päivityksestä ja ajan tasalla pidosta huolehtii jatkossa Suunhoidon opetusklinikan 
vastaava lehtori yhdessä muiden Suunhoidon opetusklinikalla työskentelevien lehtorei-
den kanssa, kunnes toisin päätetään. 
 
Teoriatietoa aiheeseen etsimme pääasiassa internetin tietokannoista sekä omista opis-
kelumateriaaleistamme ja viranomaistahoilta. Työskentely tapahtui henkilökohtaisten 
tietokoneiden lisäksi koulun yhteiskäytössä olevilla tietokoneilla. Opinnäytetyötä kehitet-
tiin ja kirjoitettiin sekä yksin että ryhmässä. Varsinaista budjettia tai rahoitusta emme 
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opinnäytetyötä varten tarvinneet, sillä käyttämämme materiaali ja työskentelyvälineet oli-
vat ilmaisia.  
 
Opinnäytetyön arviointi lukeutuu osaksi oppimisprosessia.  Toiminnallisen opinnäytetyön 
arvioinnissa pyritään saamaan mahdollisimman hyvä kuvaus siitä, miten työlle asetetut 
tavoitteet saavutettiin. (Vilkka − Airaksinen 2003: 154.) Tavoitteenamme oli laatia lääke-
hoitosuunnitelma, joka vastaa toimintayksikkömme erityisiä tarpeita mahdollisimman 
kattavasti. Klinikallamme ei ollut omaa lääkehoitosuunnitelmaa, mutta käytössä oli so-
veltuvin osin Helsingin kaupungin lääkehoitosuunnitelma. Tuotoksen sisällöllistä raken-
netta laatiessamme huomasimme, että se vaatii huolellista perehtymistä Suunhoidon 
opetusklinikalla työskentelevien henkilöiden tarkempien vastuualueiden määrittelemistä 
ja työnkuvan selkeyttämistä. Uusi lääkehoitosuunnitelma on laadittu asetusten mukai-
sesti ja selkeyttää kaikkea edellä mainittua.  Mielestämme onnistuimme tavoitteemme 
saavuttamisessa tuotteen osalta hyvin. Tosin työn teoreettisen tietoperustan suhteen 
olisi ollut vielä parantamisen varaa. Löydettyjen tutkimustemme aiheet sivusivat työmme 
varsinaista aihetta varsin etäisesti, minkä vuoksi niitä ei voinut voitu hyödyntää toivotulla 
tavalla. Vaarana olisi tällöin saattanut olla, että työn sisältö muuttuu ja eikä keskity itse 
työn alkuperäiseen aiheeseen. 
 
Toimintasuunnitelmamme tekovaiheessa toisen ohjaavan lehtorin poisjäänti hankaloitti 
prosessimme etenemistä. Tämän vuoksi jouduimme tekemään suuria muutoksia työ-
hömme sekä poistamaan paljon vääränlaista tekstiä sisällöstä. Kaikesta huolimatta 
saimme kuitenkin hyvää ja rakentavaa palautetta ja ohjausta vastaavalta hammaslääkä-
riltä, mistä oli suuri apua tuotoksemme etenemisen kannalta. Arvioimme työmme ajan-
käytöllisesti keskimääräiseksi - loppua kohden tuli kiire ja opinnäyteyöhön käytetty aika 
kasvoi mittasuhteiltaan suuremmaksi, kuin osasimme ennustaa. Jälkeenpäin ajateltuna 
toimintasuunnitelmaa olisi ollut hyvä tarkentaa ajankäytön suhteen ja kiireen välttä-
miseksi. Työnjako ja yhteistyö olisivat myös voineet olla selkeämpää ja tiiviimpää. Kai-
kesta huolimatta ryhmämme selviytyi taakasta yllättävän hyvin. Ryhmämme keskinäinen 
sopu säilyi kohtalaisen hyvänä loppuun asti. 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Etiikka käsitteenä kuvaa ja perustelee ihmisen hyviä ja oikeita tapoja elää ja toimia ym-
päröivässä maalimassamme. Etiikka rakentuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. 
Etiikka ohjaa ihmistä tekemään valintoja, joiden avulla pystymme arvioimaan omia ja 
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toisten tapoja toimia sekä tutkia toimintamme perusteita. ETENE on valtakunnallinen so-
siaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, joka on laatinut sosiaali- ja terveysalalle 
yhteiset kansalliset eettiset periaatteet. ETENENn päämääränä terveydenhuollossa on; 
terveyden edistäminen, kärsimyksen lievittäminen sekä sairauksien ehkäisy ja hoito. 
(ETENE 2001.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten yhteiset eettiset arvot painottuvat ensisijaisesti ihmis-
arvon ja potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen, ihmiselämän suojeluun ja 
terveyden edistämiseen. Terveydenhuollossa potilas on oikeutettu saamaan yhtäläistä 
ja hyvää hoitoa iästään, asuinpaikastaan, sosiaalisesta asemastaan, äidinkielestään, su-
kupuolestaan, etnisestä taustastaan, kulttuuristaan, sukupuolisesta suuntautuneisuu-
destaan tai vakaumuksestaan riippumatta. Ammattimaisesti toteutettu hoito ja tieteelli-
sesti tutkittuun näyttöön pohjautuva toiminta ovat hyvän hoidon edellytyksiä. Moniam-
matillista yhteistyötä ja konsultointia tulee toteuttaa potilaan edun niin vaatiessa. Eetti-
sesti on myös ehdottoman tärkeää pitää salassa potilasta koskevia luottamuksellisia tie-
toja, ylläpitää hyvien tapojen mukaista kollegiaalisuutta ja arvostaa muiden ammattiryh-
mien edustajia. Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee huolehtia myös omasta hyvin-
voinnista ja omien rajojensa tunnistamisesta. Ammatillisen osaamisen päivittäminen ja 
tietojen kartuttaminen kuuluvat myös olennaisena osana työntekijän velvollisuuksiin. 
(ETENE 2001.) 
 
Suuhygienisti on ammattinsa puolesta velvoitettu ja henkilökohtaisesti vastuussa harjoit-
tamastaan hoitotyöstä. Ammatillisiin velvollisuuksiin kuuluu ylläpitää ja kehittää jatku-
vasti ammatillisia taitoja sekä huolehtia korkeasta tieto-taitotasosta, jotta pystyy toteut-
tamaan työtä niin korkeatasoisesti kuin mahdollista. Suuhygienistin tulee myös kyetä ar-
vioimaan realistisesti omat kykynsä ja tuntea vastuunsa potilaan hoidossa. Eettisesti on 
myös tärkeää kunnioittaa potilaan vakaumusta ja yksityisyyttä sekä ottaa huomioon hä-
nen yksilölliset tarpeensa. Suuhygienistillä on velvollisuus selittää potilaalle ymmärrettä-
västi suun terveydentila, eri hoitovaihtoehdot, toteuttamansa lääkehoito ja kustannuksel-
liset seikat. (Suun terveydenhuollon ammattiliitto 2011.) Potilas on oikeutettu saamaan 
hoitotyön periaatteiden mukaista ennaltaehkäisevää ja laadultaan hyvää terveydenhoi-
toa (Suomen Suuhygienistiliitto 2015).  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön eettisiä kysymyksiä tukevat eettiset säännöt, joiden mu-
kaan kehitettävän tuotoksen tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. Työ tulee 
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toteuttaa rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Lopullisen työn tuotoksen on oltava käytän-
nöllisesti hyödynnettävissä. Valmiin opinnäytetyön tuotoksen tulee palvella tutkimusjouk-
koa ja heidän tulee tietää mitä tutkimuksella tavoitellaan, toiminnan kohde ja sekä heidän 
osuutensa toimintaa edistävässä hankkeessa. (Ojasalo ym. 2009: 48.) 
Eettisyyden toteutumisen varmistamiseksi kiinnitimme työssämme erityisesti huomiota 
plagioinnin välttämiseen ja tekijänoikeuksiin, jotta työ ei ole suora toisto Helsingin kau-
pungin suun terveydenhuollon lääkehuollon suunnitelmasta. Työmme yksi tärkeimmistä 
periaatteista on ollut sen toteuttaminen rehellisin perustein unohtamatta toimeksiantajan 
käytänteitä, asenteita tai arvoja. Työn edetessä vaikeuksia saattavat aiheuttaa tilanteet, 
joissa tosiasiat ovat ristiriidassa projektissa mukana olevien osallistujien kanssa. Tämä 
nähdään kuitenkin usein työn kannalta kasvattavana haasteena. (Ojasalo ym. 2009: 9.) 
 
6.3 Tulosten hyödyntäminen ja haasteet 
 
Työmme todelliseksi haasteeksi osoittautui kiistatta tietoperustan puutteellisuus ja jo ai-
kaisemmin kirjoitetun tiedon toistuminen tekstissä. Tuottamamme tuotoksen haasteena 
näimme lääkehoitosuunnitelman sisällöllisen rakenteen, josta oli vaarana tulla liian sa-
mankaltainen Helsingin kaupungin lääkehoitosuunnitelman kanssa. Tuotteen tarkoitus 
oli kuitenkin viime kädessä palvella oman toimintayksikkömme tarpeita olematta aikai-
semmin mainitun lääkehoitosuunnitelman kanssa ristiriidassa. Sen tulee olla myös hel-
posti sovellettavissa oman työskentelymme tukemiseen tueksi turvallista lääkehoitoa to-
teuttaessamme. Tämän haasteen ratkaisimme laatimalla sisällöllisen rakenteen oman 
toimintaympäristömme erityispiirteet huomioon ottaen.  
 
Opinnäytetyömme lopussa huomasimme, että Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oli jul-
kaissut uuden, päivitetyn version Turvallinen lääkehoito -oppaasta. Käytimme työmme 
teoriapohjassa suurimmalta osin vuoden 2006 opasta ja näin ollen tieto saattaa osaltaan 
olla vanhentunutta. Lisäksi Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut yhteisen tavoite-
ohjelman ”Lääkepolitiikka 2020” -asiakirjan, jonka tavoitteena on yhtenäistää terveysalan 
viranomaisten ja lääkealan toimijoiden tehokkaampaa, turvallisempaan ja taloudellisem-
paa lääkkeiden käyttöä vuoteen 2020 mennessä. 
 
Pyrimme kokoamaan lääkehoitosuunnitelmamme selkeäksi ja helppolukuiseksi ohjeis-
tukseksi, josta on nopeasti saatavilla työskentelyyn tarvittavaa ja sitä tukevaa tietoa. 
Työn loppuvaiheessa saimme idean, josta olisi varmasti ollut hyötyä tuotoksen kehittä-
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misessä. Ajatuksena olisi ollut sijoittaa keskeneräinen tuotoksemme opiskelijoiden koe-
käyttöön Suunhoidon opetusklinikalle sekä kerätä kokemuksia ja kehittämisehdotuksia 
tuotoksen parantamiseksi. Idean myöhäisyyden vuoksi se jäi kuitenkin toteuttamatta. Ke-
hittämisehdotuksia ja palautetta ennätimme silti keräämään klinikan vastaavalta ham-
maslääkäriltä, Suunhoidon opetusklinikan vastaavalta lehtorilta ja opinnäytetyömme oh-
jaajalta.  
 
Kehittämiskohteena oli työn sisällön soveltaminen yksilöllisesti toimintayksikkömme tar-
peisiin, johon kuului esimerkiksi vastuuhenkilöiden nimeäminen ja heidän vastuualuei-
densa kuvaaminen. Lääkehoitosuunnitelman lait ja asetukset on pyritty laatimaan viran-
omaisohjeiden mukaisesti. Tuotoksen soveltuvuutta kyseiseen toimintayksikköön pi-
dämme luotettavana, sillä vastuunjaot ja vastuualueet oli aiemmin määritelty koulumme 
virallisissa asiakirjoissa, jotka saimme käsiimme opinnäytetyömme ohjaajan avustuk-
sella. 
 
Tulevaisuudessa Suunhoidon opetusklinikan lääkehoitosuunnitelman päivityksestä vas-
taa Suunhoidon opetusklinikan vastaava hammaslääkäri yhdessä lehtoreiden kanssa. 
Lääkehoitosuunnitelman päivittäminen tulee olla säännöllistä etenkin tilanteissa, joissa 
toimintayksikön toiminta muuttuu. Muutoksista ilmoittaminen on siihen osoitetun henkilön 
vastuulla ja hänen tulee varmistaa, että kaikki toimintayksikössä työskentelevät asian-
omaiset tuntevat ne. (Inkinen ym. 2016: 15.) Opinnäytetyömme ohjaajan mukaan lääke-
hoitosuunnitelman päivityksestä tullaan sopimaan tulevissa opettajainkokouksissa, 
jossa myös käsitellään ajantasaisen lääkehoidon- ja ensiapukoulutuksen järjestämisestä 
henkilökunnalle. 
 
Toivomme, että valmistelemamme lääkehoitosuunnitelma tulee palvelemaan tarkoitus-
taan mahdollisimman kattavasti Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetuskli-
nikalla. Suurimpana kehittämisehdotuksena näemme kuitenkin lääkkeiden katoamisen 
ja väärinkäytösten seurannan puutteellisuuden. Suunhoidon opetusklinikalla lääkkeiden 
väärinkäyttöä tapahtuu jonkin verran, mutta toistaiseksi sen laajuudesta ei ole tehty sel-
vitystä. Moni opiskelija on muun muassa luvatta ottanut omaan käyttöönsä potilaiden 
hoitoon varattuja särkylääkkeitä ja fluorivalmisteita. (Anon. 2016) On syytä olettaa, että 
myös muita lääkeaineita katoaa Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetus-
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1 Lääkehoidon sisältö ja toimintatavat 
 
1.1 Toimintaympäristö ja hoidon kulku 
 
Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijat työskentelevät lehtorien ja vastaa-
van hammaslääkärin ohjauksessa ja valvonnassa tuottaen terveyttä ja hyvinvointia edis-
täviä suunhoidon palveluita Helsingin suun terveydenhuollon piiriin kuuluville asukkaille. 
Potilaat tarvitsevat hoitoon pääsemiseksi lähetteen omalta terveyskeskushammaslääkä-
riltään. Lähetteen kirjoittava hammaslääkäri arvioi potilaan hoitomyönteisyyden ja sovel-
tuvuuden opiskelijahoitoon. Hoidon onnistumisen kannalta on tärkeää, että potilas on 
itse kiinnostunut ja motivoitunut tulemaan hänelle maksuttomaan opiskelijahoitoon. Lä-
hete on voimassa kaksi vuotta ja sinä aikana potilas on oikeutettu käymään hoidossa 
useamman hoitojakson ajan hoitovälin ollessa yksilöllisesti määritelty. Suuhygienistiopis-
kelijat toteuttavat Suunhoidon opetusklinikalla lasten, nuorten, aikuisten ja ikääntyneiden 
suun terveydenhoitotyötä.  
 
Potilaiden on sovelluttava opiskelijahoitoon niin fyysiseltä kuin psyykkiseltäkin terveydel-
tään, mutta virallista ohjeistusta potilaiden valintaan ei ole olemassa. Esimerkiksi henki-
löt, joilla on verikontaktin välityksellä tarttuva sairaus (esimerkiksi HIV, hepatiitti B ja he-
patiitti C ), sairaalabakteerin (MRSA) kantajat tai vakava mielenterveydellinen sairaus 
eivät ole soveltuvia opiskelijahoitoon. Potilaiden käyttämien lääkkeiden määrä ei vaikuta 
opiskelijahoitoon pääsyyn. Monisairaat ja useampia lääkkeitä käyttävät potilaat muodos-
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tavat suuren riskin lääkkeiden yhteisvaikutuksen takia. Päivittäin suunterveydenhoito-
työssä vastaan tulevia lääkeryhmiä ovat muun muassa antibiootit, mieliala- verenohen-
nus-, diabetes-, osteoporoosi-, astma-, kolesteroli-, verenpaine- ja rytmihäiriölääkkeet. 
Osalla potilaista yleisterveyden tila vaatii antibioottiprofylaksian ennen hoidon toteutta-
mista, tällöin potilasta tulee informoida antibioottien ottamisesta ennen hoitoa. Lisäksi 
osa potilaiden yleissairauksista tai lääkityksistä estää suun terveydenhoidossa käytettä-
vien lääkeaineiden, kuten adrenaliinia sisältävien puudutteiden käytön.  
 
Lasten ja nuorten suun terveydenhoitotyö sisältää suun terveystarkastuksen, yksilöllisen 
hoitosuunnitelman laatimisen, terveysohjaamisen, alkavien kariesvaurioiden pysäyttämi-
sen sekä karieksen ehkäisyn ja ientulehduksen ehkäisyn. Henkilökohtainen suun tervey-
denhoito suunnitellaan ja toteutetaan aina yksilöllisesti yhdessä potilaan kanssa. Suuhy-
gienisti ohjaa suun puhdistamisessa, neuvoo fluorivalmisteiden ja ksylitolin käytössä, 
sekä kertoo ravitsemuksesta. Aikuisten ja ikääntyneiden suun terveydenhoitotyössä teh-
dään suun terveystarkastuksia, yksilöllisiä hoitosuunnitelmia, annetaan terveysohjausta, 
ehkäistään ja hoidetaan ien- ja kiinnityskudossairauksia ja pysäytetään kariesta. Lisäksi 
hoidetaan kuivaa suuta ja pahanhajuista hengitystä, sekä toimitaan yhteistyössä ham-
maslääketieteen kandidaattien kanssa vaativien parodontiittipotilaiden hoidossa. Kaik-
kien potilaiden hoidossa noudatetaan asianmukaista ja turvallista lääkehoitoa. (Metropo-
lia Ammattikorkeakoulu 2014.)  
 
1.2 Lääkehoidon riskitekijät ja ongelmakohdat  
 
Suun terveydenhoitotyössä puuduteaineiden käyttö on hyvin yleistä. Usein käytettyjä 
lääkeaineryhmiä ovat myös erilaiset antibiootit ja kipulääkkeet, sekä vahvat fluorivalmis-
teet ja klooriheksidiinit. Jonkin verran käytössä on myös rauhoittavia lääkeaineita. Mui-
den lääkeaineryhmien käyttö on selkeästi vähäisempää. Lähes jokainen potilas saa ja 
tarvitsee jossain vaiheessa elämäänsä puudutuksen hammaslääketieteellisessä toimen-
piteessä. Puudutuksessa haittaa potilaalle voivat aiheuttaa väärä pistokohta, allergiset 
reaktiot ja yliherkkyydet, joihin on hyvä varautua. Työturvallisuuslaki (738/2002) edellyt-
tää työpaikan ensiapuvalmiuden ylläpitämistä. Ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sitä, että 
työpaikalta löytyy olosuhteisiin nähden riittävästi ensiaputaitoista väkeä ja riittävä en-




Allergiset ja anafylaktiset reaktiot puudutusaineille ovat harvinaisia, mutta riski on aina 
olemassa. (Hannuksela 2012). Huolellisella anamneesilla voidaan välttää ja ehkäistä ris-
kitilanteita ja niiden syntymistä. Infiltraatiopuudutteita annettaessa on myös mahdollista 
aiheuttaa potilaalle haittaa muun muassa väärän pistokohdan ja/tai -tekniikan kautta. 
Oppilaan antaessa infiltraatiopuudutusta paikalla on aina oltava valvomassa lehtori, jolla 
on puudutusoikeudet. Lehtoreiden työvuorolistan suunnittelussa tämä on otettava huo-
mioon, koska kaikilla suunhoidon opetusklinikan lehtoreilla ei ole puudutusoikeutta. 
 
Riskitekijäksi voidaan laskea myös monisairas ja -lääkityksellinen potilasaines, jolloin 
suunhoidossa käytettävien lääkeaineiden yhteisvaikutusten riski potilaan lääkityksen 
kanssa kasvaa. Lisäksi on huomioitava väärinymmärrysten mahdollisuus, kun hammas-
lääkäri tai lehtori antaa suullisia lääkehoito-ohjeita opiskelijalle, sekä opiskelijan huoli-
mattomuus potilaan esitietojen tulkinnassa. Suunhoidon opetusklinikalla jonkin verran 
ongelmia on aiheuttanut myös lehtoreiden kiire ja määrä suhteessa opiskelijoilla hoi-
dossa oleviin potilaisiin. 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla mahdollisesti ongelmia ai-
heuttavat ulkopuoliset varkaat. Demonstraatiohuone sijaitsee Helsingin kaupungin ham-
maspäivystykseen johtavien tilojen ja päivystykseen jonottavien potilaiden välittömässä 
läheisyydessä, mikä tekee potentiaalisesti lääkevarkauksista ja väärinkäytöksistä help-
poa. Huone on toisinaan vailla valvontaa. Suunhoidon opetusklinikalla lääkkeiden vää-
rinkäyttöä tapahtuu myös jonkin verran opiskelijoiden ja henkilökunnan toimesta, mutta 
toistaiseksi tämän laajuudesta ei ole tehty selvitystä. Moni opiskelija on muun muassa 
luvatta ottanut omaan käyttöönsä potilaiden hoitoon varattuja särkylääkkeitä ja fluorival-
misteita. (Anon. 2016) On syytä olettaa, että myös muita lääkeaineita katoaa Metropolia 
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalta jonkin verran. 
2 Henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako 
 
Valtioneuvosto on säätänyt terveydenhoitoa koskevia lakeja ja asetuksia, jotka velvoit-
tavat ja ohjaavat lääkkeiden ja lääkehoidon parissa työskenteleviä ammattilaisia toteut-
tamaan laadukasta ja potilaan edun huomioon ottavaa hoidon toteutumista. Esimerkiksi 
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; 4 luvussa 12§ säädetään potilas-
asiakirjoista seuraavasti: Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee merkitä potilas-asia-
kirjoihin potilaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarpeelliset tiedot. Terveydenhuollon toimintayksikön ja itsenäisesti ammattiaan 
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harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee säilyttää potilasasiakirjat sekä tut-
kimuksessa ja hoidossa syntyvät biologista materiaalia sisältävät näytteet ja elinmallit 
potilaan hoidon järjestämisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvaus-
vaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttämä aika. Potilasasiakirjat, näytteet ja 
mallit tulee hävittää välittömästi sen jälkeen, kun niiden säilyttämiselle ei ole edellä tar-
koitettua perustetta. 
 
Lainsäädännön mukaan lääkkeen määräämisestä vastaa lääkäri/hammaslääkäri ja suu-
hygienisti terveydenhuollon ammattihenkilönä vastaa lääkehoidon toteuttamisesta lää-
kärin/hammaslääkärin määräysten mukaisesti. Varsinaisia säädöksiä siitä, millaista lää-
kehoitoa kukin terveydenhuollon ammattihenkilö saa suorittaa, ei ole olemassa. Lääke-
hoidon toteuttamisen toimintayksikössä määrää lääkehoitoa toteuttavien henkilöiden 
koulutus, perehdytys ja osaaminen. Lisäksi lääkehoitoa voi toteuttaa rajoitetusti siihen 
virallista koulutusta saamaton henkilö, jolle vastaava hammaslääkärin on luvan kysei-
seen toimintaan yksikössä myöntänyt. Hammaslääkärin tulee lupaa myöntäessään var-
mistaa, että henkilö on ymmärtänyt saamansa ohjeistuksen. Jokainen on ensi sijassa 
itse vastuussa siitä, mitä tekee. (Valvira 2012).  
 
2.1 Suunhoidon opetusklinikan vastaava hammaslääkäri 
 
Suunhoidon opetusklinikan toiminnan kehittämisestä ja suunnittelusta vastaa vastaava 
hammaslääkäri yhdessä suun terveydenhuollon koulutusohjelman lehtoreiden ja väli-
nehuoltajan kanssa. Vastuualueita ovat lisäksi hammaslääketieteelliset hoitokäytänteet 
sekä suunhoidon opetusklinikan Helsingin kaupungin terveyskeskuksen hammashuollon 
kanssa tekemät sopimukset toiminnasta. Lisäksi hammaslääkäri vastaa lääkkeiden ti-
laamisesta ja jakamisesta, sekä osallistuu suun hoidossa käytettävien lääkkeiden hävit-
tämiseen ja niiden säilytykseen. Hammaslääkäri myös määrää suun terveydenhoitoon 
liittyviä lääkkeitä potilaille. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2007.) 
2.2 Suunhoidon opetusklinikan vastaava lehtori 
 
Opetusklinikan vastaava suuhygienisti huolehtii hoitotyön työnjohdollisesta ohjeistuk-
sesta. Lisäksi hänen vastuullaan on tiedottaminen ja harjoittelun aikataulutuksen suun-




Vastuualueisiin kuuluu huolehtia laatukäsikirjan ja hoitoyksiköiden ohjekansioiden päivit-
tämisestä, sekä tilata huollot, budjetin valmistelu, investoinnit ja niiden toteutumisen seu-
raaminen yhdessä tutkintovastaavan kanssa. Hän vastaa yhdessä hammaslääkärin ja 
välinehuoltajan kanssa ensiapuvälineiden käyttökelpoisuudesta. Suunhoidon opetuskli-
nikan vastaava lehtori suunnittelee ja kehittää opetusklinikan toimintaa yhteistyössä tut-
kintovastaavan, hammaslääkärin ja lehtoreiden kanssa. Hän myös osallistuu lääkkeiden 
jakamiseen potilaalle hammaslääkärin ohjeiden mukaisesti. (Metropolia Ammattikorkea-
koulu 2007; Tiira 2016) 
 
2.3 Muut kliiniseen ohjaukseen osallistuvat lehtorit 
 
Valtioneuvoston asetuksen momentin 18 mukaan ammatillisen opettajankoulutuksen 
opettajan kelpoisuusvaatimuksena on alaan soveltuva ylempi korkeakoulututkinto. Am-
mattiopetusta järjestäviltä yliopettajalta ja lehtoreilta vaaditaan samaisen asetuksen mo-
mentin 17 mukaan jatkotutkinnon lisäksi vähintään kolmen vuoden käytännön kokemus 
tutkintoa vastaavissa tehtävissä. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista. 
2014/1129.) 
 
Klinikkatuutoropettajan velvollisuuksiin kuuluu tutustua ennen harjoittelujakson alkua 
opetusklinikan ajankohtaisiin ohjeisiin. Klinikan ohjeistuksen lisäksi hänen tulee aktiivi-
sesti päivittää tietämystään suuhygieniakäytänteistä. Lehtori jakaa opiskelijoille potilaat, 
ja varmistaa, että opiskelija on siirtänyt potilaan tiedot potilaslistaan. Lisäksi hänen tulee 
toimittaa ennen harjoittelujakson alkua nimilistan hallinto- ja välinevastaava opiskelijoista 
ja opiskelijaryhmän ajanvarauskirjan opetusklinikan toimistoon. Hän osallistuu myös hal-
linto- ja välinevastaavina toimivien opiskelijoiden ohjaamiseen. 
 
Klinikkatuutoropettaja vastaa opetuksesta ja opiskelijoiden ohjauksesta yhteistoimin-
nassa vastaavan hammaslääkärin ja muiden koulutusohjelman lehtoreiden kanssa. 
Tässä yhteydessä hän vastaa asiakkaan suun terveyden yhteisistä hoito- ja ohjauskäy-
tänteistä edellä mainittujen henkilöiden kanssa, sekä osallistuu lääkkeiden jakamiseen 
potilaalle hammaslääkärin ohjeiden mukaisesti. Hän myös avustaa ja ohjaa opiskelijoita 






Hoitosuhde asiakkaan ja hoitavan suuhygienistiopiskelijan välillä alkaa suuhygienis-
tiopiskelijan saadessa lähetteen hoidettavasta potilaasta. Tämän jälkeen opiskelijan tu-
lee jo ennen varsinaista hoitotilannetta tutustua asiakkaan tietoihin. Tiedoista selviävät 
potilaan edellisellä suun terveydenhoito hoitokäynnillä kertomat sairaudet ja lääkitykset. 
Suuhygienistiopiskelijan tulee ottaa selvää asiakkaan sairauksien mahdollisista vaiku-
tuksista suunhoitoon selvää ennen varsinaista hoitoa ja varautua toimimaan sen mukai-
sesti hoidon aikana. 
 
Saatujen tietojen perusteella suuhygienistiopiskelija selvittää etukäteen mahdollisen an-
tibioottiprofylaksian tarpeen tai kehottaa potilasta ennen hoitokäyntiä mahdollisesti mit-
tauttamaan verestään INR-arvon. Mikäli asiakkaalla on antibioottiprofylaksialle tarve en-
nen suunhoitoa, ottaa opiskelija yhteyttä sekä klinikan vastaavaan hammaslääkäriin, että 
informoi potilasta asiasta. Näin vältetään turhia käyntejä.  
 
Potilaan saavuttua paikalle tulee suuhygienistiopiskelijan hoitojakson alussa pyytää po-
tilasta tai potilaan huoltajaa täyttämään esitietokaavake, jonka avulla saadaan selville 
potilaan sairaudet, lääkitykset ja allergiat. Opiskelijan tulee lisäksi myös suullisesti var-
mistaa potilaan lääkehoito ja kysyä mahdollisista sairauksista lääkehoitopoikkeamien 
välttämiseksi ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Mahdollisista muutoksista esitie-
doissa tulee lisäksi kysyä jokaisen myöhemmän hoitokäynnin yhteydessä. Suullinen var-
mistus tässä vaiheessa riittää. Mahdolliset muutokset tulee kirjata ylös ja toimia niiden 
vaatimalla tavalla. Opiskelijan tulee ennen hoitojakson alkua pyytää lehtoria tarkasta-
maan esitietokaavakkeeseen kirjattu informaatio ja saada tästä allekirjoitus hyväksyn-
näksi ennen kuin hoito voidaan aloittaa. Suuhygienistiopiskelija osallistuu lääkkeiden ja-




Välinehuoltajan ensisijainen tehtävä on opetusklinikan välinehuolto. Lisäksi hän huolehtii 
yhdessä hammaslääkärin kanssa lääkkeiden vastaanottamisesta, säilytyksestä, tilaus-
tarpeen arvioimisesta, sekä vanhentuneiden lääkkeiden palautuksesta apteekkiin. Hän 
osallistuu saapuvan tavaran vastaanottoon ja tilauksen tarkistamiseen. Hän myös huo-
lehtii Suunhoidon opetusklinikan lääkejääkaapista ja erikseen sovittujen tavaroiden ti-
lauksesta. Välinehuoltajan tehtäviin kuuluu lisäksi välinehuoltokäytäntöjen opastus tar-
vittaessa suuhygienistiopiskelijoille Suunhoidon opetusklinikalla, kuten esimerkiksi puu-
dutusampullien oikeaoppinen hävitys. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2007.) 
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3 Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen 
 
Suuhygienistiopiskelijoiden tulee hahmottaa Suunhoidon opetusklinikalla tapahtuvan 
lääkehoidon ja lääkkeiden käsittelykaaren kokonaisuus, sekä ymmärtää lääkehoidon 
merkitys osana hoidon kokonaisuutta.   
1. Miksi lääkettä annetaan potilaalle? 
2. Mitä lääkettä potilaalle voidaan antaa? 
3. Kuinka paljon lääkettä saa annostella? 
4. Miten ja mitä antoreittiä lääke annetaan? 
5. Vaikuttavuuden arviointi 
 
Lääkehoidon toteuttaminen edellyttää opiskelijalta laajaa tietoperustan hallintaa juridi-
sesti, farmakologisesti, patofysiologisesti ja lääkelaskennallisesti, pelkkä tekninen osaa-
minen ei riitä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.)  
 
Suuhygienistikoulutuksessa Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille tarjotaan ny-
kyisen opetussuunnitelman mukaan farmakologisia opintoja seuraavissa opintojak-
soissa:  
• Nuorten ja aikuisten terveyskäyttäytyminen – projekti (Ensiapu Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla ja Farmakologia)  
• Suun sairauksien ja yleissairauksien vastavuoroinen yhteys (Lääkkeet ja suun 
terveys)  
• Suun terveydenhoitotyön kulttuurinen monimuotoisuus – projekti (Lääkehoidot ja 
lääkelaskut, Ensiapu hoitotilanteessa)  
• Suu infektioporttina – aikuisen suunhoidon haaste – projekti (Kivun lievitys suun 
terveydenhoidossa) 
• Suun terveys yleisterveyden edistäjänä -projekti (Rajattu lääkkeenmäärääminen) 
 
Opiskelijat ovat klinikalla toisiinsa nähden samanarvoisessa asemassa riippumatta kurs-
sisuorituksistaan. Jokaisen lääkehoitoon osallistuvan täytyy kuitenkin tiedostaa vas-
tuunsa, osaamisensa ja tarpeensa hankkia lisää tietoa lääkehoidon osalta, Sosiaali- ja 
terveysministeriön (2006) mukaan jokainen on vastuussa tekemisistään. Turvallisen lää-
kehoidon toteutumisesta on viimekädessä vastuussa Suunhoidon opetusklinikan vas-




Klinikalla toimivan henkilökunnan koulutus varmistetaan tutkintotodistusten avulla. Suo-
siteltava olisi, että henkilökunta myös päivittää sisäisessä koulutuksessa lääkehoidon 
osaamistaan työsuhteen alettua. Lisäksi on huomioitavaa, että työturvallisuuslaki 
(738/2002) edellyttää työpaikan ensiapuvalmiuksien ylläpitoa. Työterveyshuoltolain 
(1383/2001 12§) mukaan työterveyshuollon sisältöön kuuluu työturvallisuuslain tarkoit-
taman ensiavun järjestämiseen osallistuminen, eli palkatun henkilökunnan on säännölli-
sesti kerrattava taitojaan. Opiskelijan vastuu on suorittaa ja kehittää ensiaputaitojaan 
opintojensa ohella. Suositeltavaa on, että ensiaputaitoja sisältävät opintokokonaisuudet 
suoritetaan opintoaikataulun mukaisesti. 
4 Lupakäytännöt 
 
Potilaalle hoidon yhteydessä määrättävistä lääkeaineista ja Suunhoidon opetusklinikan 
lääkeainevaraston täydennyksestä vastaa Suunhoidon opetusklinikan vastaava ham-
maslääkäri. 
 
Itsenäisenä ammatinharjoittajana toimivalla suuhygienistillä ei ole oikeutta määrätä lääk-
keitä potilaille, mutta hän voi määrätä lääkkeitä vastaanottotoimintaansa varten. Vas-
taanotolla käytettävien lääkemääräystä edellyttävien lääkkeiden vastaanotolle hankki-
mista varten suuhygienistin tulee suorittaa Valtioneuvoston asetuksen määräämä lääk-
keenmääräämisoikeuden edellyttämä lisäkoulutus. Sosiaali- ja terveysministeriön anta-
massa asetuksessa määritellään lääkkeet, joita suuhygienistit saavat määrätä. Määräyk-
sen mukaan suuhygienistit saavat määrätä puudutteita ja fluorausaineita. Ilman Valvi-
ralta haettavaa yksilöintitunnusta ei voi määrätä lääkkeitä. Yksilöintitunnuksen voi hakea 
Valviralta, kun on suorittanut rajatun lääkkeenmääräämisen koulutuksen (Valvira 2012). 
Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistilehtorien toimenkuvaan ei kuulu lääkeaineiden 
tilaaminen, sillä he eivät ole itsenäisiä ammatinharjoittajia. 
5 Lääkehuolto 
 
Suunhoidon opetusklinikan vastaava hammaslääkäri huolehtii lääketilauksista Suunhoi-
don opetusklinikalle. Puuduteaineita, särkylääkkeitä ja antibiotteja säilytetään lukitussa 
kaapissa demonstraatiohuoneessa. Varastohuoneessa on lisäksi jääkaappi osalle lää-
keaineista. Fluoreja ja klooriheksidiinejä säilytetään öisin lukossa pidettävässä varasto-
huoneessa ja lukollisissa käytävälaatikostoissa. Ensiapuun ja elvytykseen käytettäviä 
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lääkkeitä säilytetään ensiapupakissa demonstraatiohuoneen kaapissa, joka on lukittuna 
silloin, kun opetusklinikalla ei ole toimintaa. Lääkkeiden voimassaoloaikaa tarkkaillaan ja 
siitä pidetään kirjaa. Kirjanpidosta vastaa hammaslääkäri, joka käy listan läpi 3 kk välein. 
Välinehuoltaja osallistuu seurantaan. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2007.) 
5.1 Tilaaminen 
 
Vastaava hammaslääkäri tekee tarvittavista suunhoidossa käytetyistä lääkkeistä tilauk-
sen pro auctore – lääkemääräyksellä, jonka hän toimittaa Metropolia Ammattikorkeakou-
lun sihteerille, joka toimittaa tilauksen edelleen apteekkiin ja hoitaa laskutuksen. Lääke-
tilausten kirjanpitoa säilyttää Suunhoidon opetusklinikan vastaava hammaslääkäri. 
Suunhoidon opetusklinikalla löytyy lista tilatuista ensiapulääkkeistä, josta selviää lääk-
keiden tilauspäivämäärä, viimeinen käyttöpäivä ja lääkkeiden jäljellä oleva määrä. Vas-
taava hammaslääkäri vastaa myös ensiapulääkkeiden tilaamisesta. 
 
Kaikkia tilauksia tehdessä tulee olla tiedossa lääkkeen kauppanimi tai lääkkeen vaikut-
tava aine/aineet, vahvuus ja lääkemuoto, pakkauskoko ja tilattavien pakkausten luku-
määrä.   
5.2 Vastaanottaminen 
 
Lääkkeet toimitetaan aina sinetöidyissä kuljetuslaatikoissa, jotka tulee tarkastaa lääke-
lähetystä vastaanotettaessa. Sinetin ollessa rikki tai sen puuttuessa, tulee olla yhtey-
dessä apteekkiin ja tarkastaa löytyvätkö laatikosta kaikki tilatut lääkkeet. (Helsingin yli-
opisto 2014.) Välinehuoltaja vastaanottaa saapuvan tilauksen. Kun tilaus on vastaan-




Lääkkeiden säilyttäminen oikealla tavalla siisteissä ja järjestyksessä olevissa lääkekaa-
peissa edistää turvallista lääkkeiden käyttöä. Injektiot tulee säilyttää erillään muista lää-
kevalmisteita, sekä sisäisesti ja ulkoisesti otettavat lääkkeet on jaoteltava erilleen toisis-
taan. (Helsingin Yliopisto 2014.) 
 
Työyksikössä lääkkeet tulee säilyttää lääkehuoneessa lukittavassa lääkekaapissa alku-
peräispakkauksiinsa pakattuina, jolloin pakkausmerkinnät ovat lääkkeitä jakavien sel-
västi nähtävillä ja ne eivät altistu ympäristön rasitteille tai väärinkäytöksille ulkopuoliselta 
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taholta. Väärin säilytettynä lääkkeiden teho saattaa laskea nopeasti tai lääke voi muuttua 
haitalliseksi käyttäjälleen. Tämän vuoksi lääkepakkausten oikeanlaiseen säilyttämiseen 
tulee kiinnittää tarkasti huomiota. Lääkkeen ominaisuuksiin säilytyksen aikana vaikutta-
vat valo, lämpötila, kosteus, sekä ilman ja hiilidioksidin pitoisuudet. (Lapinjoki 2001.) 
 
Kiireelliseen ensiapuun ja elvytykseen käytettäviä lääkkeitä on lupa säilyttää lukittavan 
lääkekaapin ulkopuolella, sillä niiden tulee olla nopeasti ja helposti saatavilla. (Helsingin 
Yliopisto 2014.) Suunhoidon opetusklinikalla ensiapupakki sijaitsee demonstaatiohuo-
neessa lukitsemattomassa kaapissa. Demonstraatiohuoneen oveen on asianmukaisesti 
merkitty ensiapu-kyltti ohjeistamaan klinikalla työskentelevää henkilökuntaa. Demonst-
raatiohuoneessa säilytetään myös happipulloa, joka on myös merkitty demonstraatio-
huoneen oveen. 
 
Suunhoidon opetusklinikalla lääkeaineita säilytetään lukollisissa kaapeissa ja lääkejää-
kaapissa. Hoitoyksiköissä ei saa säilyttää puuduteaineita tai fluorivalmisteita. Suunhoi-
don opetusklinikalla säilytettävät lääkeaineryhmät ja niiden käytön luvanvaraisuus Suun-
hoidon opetusklinikalla on esitetty taulukossa 1: 
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Klooriheksidiinit - Varastossa lukolli-
sessa kaapissa 







Käyttämättömät ja vanhentuneet lääkkeet luetaan ongelmajätteeksi, jonka vuoksi ne tu-
lee palauttaa apteekkiin tai lääkekeskukseen hävitettäväksi. Jokaisessa hoitoyksikössä 
tulee olla ohjeet lääkkeiden hävitykselle. 
 
Lääkkeet pakataan erityisesti niiden kuljetukseen tarkoitettuun, huolella pakattuun ja si-
netöitävään laatikkoon palautettavaksi. Tarpeettomiksi jääneet, mutta edelleen hyödyn-
nettävissä olevat lääkkeet palautetaan omissa kuljetuslaatikoissaan, jotka pidetään 
erossa käyttökelvottomien lääkevalmisteiden kuljetuslaatikoista. Käyttämättömien lääk-
keiden mukaan tulee liittää sekä lähettävän yksikön että palautukseen tulevan lääkkeen 
tarkat tiedot sekä lopuksi allekirjoittaa koko palautuslista.  Allekirjoitus toimii vakuutena 
palautettavien lääkkeiden oikeaoppisesta säilyttämisestä. Tarpeettomaksi käyneet lääk-
keet tulee palauttaa apteekkiin erillään käyttökelvottomista lääkkeistä. Lääkkeitä pa-
lautettaessa tulee aina laatia asianmukainen palautuslista, jossa käyvät ilmi palauttavan 
yksikön yhteystiedot, palauttajan nimi, palautettavan lääkkeen nimi ja määrä sekä pa-
lauttajan allekirjoitus. (Helsingin kaupunki 2014.) 
 
Välinehuoltaja vastaa opetusklinikalla vanhentuneiden lääkkeiden palauttamisesta. Osa 
vanhentuneista lääkeaineista hyödynnetään opetusklinikalla ja oppimistilanteissa ope-
tusmateriaalina esimerkiksi ensiavun opetuksessa. 
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6 Lääkkeiden jakaminen ja antaminen 
 
Lääkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin tulee tehdä siihen soveltuvassa asian-
mukaisessa tilassa ja olosuhteissa. Rauhallinen työympäristö suojaa virheiltä ja paran-
taa potilasturvallisuutta.  Myös kaksoistarkistusta suositellaan annos- ja lääkelaji virhe-
mahdollisuuden pienennykseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Ehdottoman tär-
keää on myös seurata lääkevalmistajan ohjeistusta lääkkeen antotavassa, sekä antami-
sen jälkeen seurata mahdollisia negatiivisia vaikutuksia. 
 
Lääkkeen jakamisessa potilaalle tulee varmistua siitä, että lääkkeitä määräävällä tervey-
denhuollon ammattihenkilöllä on tarvittava koulutus lääkkeiden jakamiseen. Lääkkeet tu-
lee jakaa potilaalle lääkemääräyksen mukaan. Ennen jakamista ammatti-henkilön tulee 
varmistaa että annettava lääkemuoto tai lääke vastaa annettua ohjeistusta. Lääkkeiden 
antomäärä on hyvä tarkistaa toistuvasti, jotta vältytään lääkitysvirheiltä. (Helsingin Yli-
opisto 2014.) 
 
Lääkettä annettaessa potilaalle terveydenhuollon ammattilaisen tulee tarkistaa, että lää-
kettä annetaan oikealle potilaalle. Lääkettä annosteltaessa täytyy varmistaa, että ky-
seessä on oikea lääke ja oikea annos. Potilastiedoista tarkistetaan oikea lääkkeenanto-
aika ja paikka, johon lääkettä annostellaan. (Helsingin Yliopisto 2014.) 
 
Suunhoidon opetusklinikalla hoidon aikana tarvittavat lääkkeet jakaa suuhygienistiopis-
kelija tekemänsä hoitosuunnitelman mukaisesti. Opiskelija tarvitsee jaettavalle lääkeai-
neelle (aineesta riippuen) aina paikalla olevan lehtorin tai hammaslääkärin suostumuk-
sen. Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden alaisten lääkkeiden, sekä injisoitavien puu-
dutteiden ja klooriheksidiinien antamisesta potilaalle voi päätöksen tehdä Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan suuhygienistikoulutuksesta vastaava leh-
tori, mutta muut lääkeaineet vaativat käytölleen hammaslääkärin hyväksynnän. Puudu-
tusoikeuden osaava lehtori tarvitaan lisäksi paikalle valvomaan infiltraatiopuudutuksen 
teknistä suoritusta. (Tiira 2016.) 
7 Potilaiden informointi ja neuvonta 
 
Suomen perustuslaki (§19) sisältää määritelmän, jonka mukaan julkisen vallan velvoit-
teena on kaikille kuuluvina oikeuksina väestön terveyden edistäminen sekä riittävien So-
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siaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen (Suomen perustuslaki 2000: 14). Laissa on tur-
vattu myös terveys – ja sairaanhoitopalvelujen käyttäjien oikeuksia ja asemaa (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Laki turvaa ja tuo vahvistusta potilaan omaan 
asemaan sekä hänen hoitoonsa liittyviin vaikutusmahdollisuuksiinsa. Lain mukaan poti-
las on oikeutettu saamaan hyvää kohtelua sekä hyvää terveyden- ja sairaan-hoitoa.  Po-
tilaalla on myös oikeus saada selkeästi ja kattavasti omaan hoitoprosessiinsa liittyviä 
tietoja ja hoito on tapahduttava yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Hoitoonsa tyyty-
mätön (Potilasvahinkolaki 1986/585) voi laatia muistutuksen hoitavalle yksikölle tai kan-
nella asiasta valvontaa suorittavalle viranomaiselle. Potilas on myös oikeutettu korvauk-
siin hoitovirheen sattuessa. Hoitovirhe voi aiheutua hoidon ja tutkimuksen aikana poti-
laalle sattuneesta hoito-, infektio- tai lääkevahingosta.  
 
Potilaan omaan hoitoonsa liittyvää itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa (Mielenter-
veyslaki 1990/1116) voimakkaimmin tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessä. Näin 
toimittaessa pyritään kuitenkin suojelemaan potilaan omaa etua. 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo yhdessä aluehallintovi-
rastojen kanssa sekä suun että yleisesti terveydenhuollosta annettujen määräysten to-
teutumista palvelujen laadusta ja saatavuudesta. Valvonta kohdistuu myös terveyden-
huollon ammattihenkilöstön pätevyyteen. Valvonnalla pyritään takaamaan potilaan pe-




Suunhoidon opetusklinikalla potilasta hoitoon liittyvissä asioissa neuvoo ja informoi pää-
sääntöisesti hoidosta vastuussa oleva suuhygienistiopiskelija. Toinen opiskelija saa tar-
vittaessa täydentää hoitavaa opiskelijaa, mikäli informointi jää turhan suppeaksi muuten. 
Toisella opiskelijalla on oikeus pyytää valvovaa opettajaa paikalle tilanteen niin vaa-
tiessa. Hammaslääkäri kirjoittaa potilaalle tarvittavat reseptit. Hän myös selostaa poti-
laalle kirjoittamansa lääkevalmisteen suulliset käyttöohjeet tai ohjeistaa suuhygienis-
tiopiskelijan antamaan lääkeaineinformaation. Lehtorit täydentävät opiskelijan potilaalle 
tarkoittamaa informaatiota tarvittaessa ja esittävät suullisesti parannusehdotuksia ja tee-
moja opiskelijan läpikäytäväksi potilaan kanssa. 
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8 Lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi 
 
Lääkkeiden käyttöön liittyvä turvallisuus, haittatapahtumien ehkäiseminen, välttäminen 
ja korjaaminen lääkkeiden käyttöä vaativissa toimenpiteissä ovat osana lääkitysturvalli-
suutta. Tarkoituksena on varmistaa ja taata potilaille turvallinen lääkehoito, joka kattaa 
terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot. Lää-
kehoitosuunnitelmassa arvioidaan ja kuvataan lääkehoitoprosessin riskikohtia, jotta niitä 
voidaan pyrkiä ennakoimaan ja ennaltaehkäisemään. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2015.) 
 
Lääketurvallisuus käsittää lääkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tun-
temisen ja arvioimisen, laadukkaan valmistusprosessin sekä valmisteen merkitsemisen 
ja valmisteeseen liittyvän informaation. Fimean haittavaikutusrekisteriin tulee tehdä il-
moitukset lääkkeiden haittavaikutuksista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)  
 
Lääkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan klinikalla suuhygienistiopiskelijan ja lehtorien toi-
mesta aistinvaraisesti arvioimalla ja potilaalta suullisesti kysymällä. Aistinvaraisella arvi-
olla tarkoitetaan tässä yhteydessä esimerkiksi injisoitavaa puuduteainetta käytettäessä 
limakalvon vasokonstriktion tarkkailua, joka seuraa seuraa puuduteaineen apuaineena 
käytettävästä adrenaliinista tai felypressiinistä. Potilaan tuntemuksista ja puudutteen te-
hosta tulee myös varmistua suullisesti kysymällä ja potilaan vointia tarkkailemalla. 
 
Potilaalta tulee myös varmistaa hoitokäyntien yhteydessä suullisesti, onko hän noudat-
tanut aikaisemmin annettuja ohjeita esimerkiksi antibioottiprofylaksian tai klooriheksidii-
nien käytön suhteen. 
9 Dokumentointi 
 
Potilasasiakirjoissa tulee olla merkintä lääkehoidon tarpeesta ja lääketieteellisistä perus-
teista (hammashoidossa esimerkiksi kipu/särky), lääkemääräys eli resepti, sekä mer-
kintä annetusta lääkehoidosta. Vastaanotolla hoidon aikana annetusta lääkehoidon kir-
jauksesta tulee selvitä lääkkeen nimi, annettu määrä ja vahvuus, lääkemuoto, kerta- ja 
vuorokausiannos, annostelutapa ja antopäivä ja – aika sekä antajan nimi. Lääkkeen 
määränneen henkilön nimen tulee myös olla selvästi näkyvillä, mikäli määräyksen ta-
kana ei ole lääkkeen antaja. Myös mahdolliset virheet ja poikkeamat lääkehoidossa on 
syytä dokumentoida vastaavalla tarkkuudella. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
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785/1992; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja säilyt-
tämisestä 99/2001; Henkilötietolaki 523/1999; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 
559/1994.) 
 
Mahdollisia virheenmahdollisuuksia ja virheitä ovat muun muassa tehtyjen lääkelistojen 
siirto toiseen dokumenttiin, puutteellinen kirjaaminen ja runsas lyhenteiden käyttö. Jokai-
sen lääkehoitoa harjoittavan on syytä muistaa, ettei hoitohenkilökunnan kieli ei ole yhte-
neväinen, joten merkintöjen selkeydellä ja järjestelmällisyydellä on suuri merkitys. (Inki-
nen, Volmanen, Hakoinen 2016.) 
 
Suunhoidon opetusklinikalla annetuista ja määrätyistä lääkkeistä tehdään merkinnät po-
tilastietojärjestelmään Efficaan. Reseptinalaiset lääkkeet kirjataan lääkkeen määrääjän 
toimesta lääkelistaan ja mahdollisesta hoidon aikana tapahtuneesta lääkkeenannosta 
tehdään selvitys hoitavan opiskelijan toimesta HLISÄ- ja HAM välilehdille. 
10 Seuranta- ja palautejärjestelmä 
 
Mahdollisista lääkehoitoon liittyvistä poikkeamista ja läheltä piti -tilanteista hoitava opis-
kelija kirjaa aina selvityksen HLISÄ -välilehdelle ja informoi tapahtuneesta paikalla ole-
vaa lehtoria, joka tuo asian käsiteltäväksi opettajien yhteiseen kokoukseen, jolloin riski-
tilanne kartoitetaan. Kartoituksen perusteella suunnitellaan tehtäväksi korjausehdotuk-
sia, jotka sitten tuodaan käytäntöön ja informoidaan opiskelijoille. Mahdollisista lääkeai-
neiden haittavaikutuksista tulee tehdä ilmoitus Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskes-
kus Fimealle. Vaaratapahtuman ollessa kyseessä hän tekee myös opettajan avustuk-
sella raportin HaiPro -järjestelmään. 
 
 Lääkehoitopoikkeamasta tulee myös välittömästi informoida potilasta. Vaikka jokainen 
suuhygienistiopiskelija on tekemisistään vastuussa, viimekädessä lääkehoidon onnistu-
misesta ja ongelmatilanteista on vastuussa klinikan vastaava hammaslääkäri. (Metropo-
lia Ammattikorkeakoulu 2007; Inkinen ym. 2010.) 
 
Korjausehdotuksina työryhmämme ehdottaa opetusklinikalle tarkempaa kirjanpitoa lää-
keaineiden käytöstä väärinkäytösten ehkäisemiseksi ja varkauksien kartoittamiseksi. 




Lehtoreiden määrä opetusklinikalla on pidettävä riittävänä suhteessa opiskelijoiden ja 
potilaiden määrään, jotta kiire ei aiheuttaisi tarpeettomia vaaratilanteita, ja opiskelija saisi 
ongelmatilanteissa avun mahdollisimman nopeasti. Lehtoreiden tulee pitää taukonsa 
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Nitroglyseriini Rintakipuun, suihkaus kielelle 











Adrenaliini Anafylaktinen sokki, 













Diatsepaami Pitkään jatkunut kouristelu 
Siri-Piri tbl Glukoosi Alhainen verensokeri 
GlucaGen 
1mg injektio kuiva-aine 
i.m.  

















Xylocain 10 mg/dos sumuteliuos 
‒ 1 annos sisältää 10 mg lidokaiiniemästä 
‒ suualueen ja hampaiden toimenpiteet: 20–
200 mg lidokaiinia (2-20 suihketta) aikuiselle 
Emla 
‒ 1 g Emla-emulsiovoidetta sisältää 25 mg li-
dokaiinia ja 25 mg prilokaiinia. 
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‒ aluetta ei tarvitse kuivata ennen annostelua  
 
Xylocain 2 % geeli 
‒ yksi ruiskullinen (10 g) sisältää 200 mg  
lidokaiinihydrokloridia 
‒ annossuositukset viitteellisiä eikä suun lima-
kalvoille löydy omia suosituksia, levitetään 
ohuesti suun limakalvolle 
‒ ei hammaslääketieteellisiä indikaatioita, 
mutta pitkän kliinisen kokemuksen mukaan 
soveltuu hyvin  
käytettäväksi 
‒ annostelu: voidetta levitetään ohut kerros li-
makalvoille 
Oraqix geeli ientaskuun 
‒ 1 g geeliä sisältää 25 mg lidokaiinia ja 25 mg 
prilokaiinia 
‒ tulee käyttää varoen yhdessä dentaalisen  
injektioanestesian kanssa 
‒ viedään ientaskuun ruiskulla, tylppä neula, 
ei injektiota! 
‒ ei suositella alle 18-vuotiaille eikä raskaana 
oleville 
HurriCaine 20 % geeli suuonteloon 
‒ yli 2-vuotiaalle ja vanhemmille 
‒ vaikuttava aine bentsokaiini 
‒ vaatii erityisluvan Fimeasta  
‒ tarpeellinen määrä sivellään puudutettavalle 
alueelle 
‒ vaikutus alkaa n. minuutissa 
 
Infiltraatiopuudutteet: 
LÄÄKE VAIKUTTAVA AINE KÄYTTÖTARKOITUS 
Citanest Dental Octapressin 
 
1,8 ml sylinteriampullit 
liuos 
1 ml liuosta sisältää vaikutta-
vina aineina: 
Prilokaiinihydrokloridia 30 mg 





1,7 ml sylinteriampullit 
liuos 
1 ml liuosta sisältää 40 mg 
artikaiinihydrokloridia ja ad-
renaliinihydrokloridia määrän 



















LÄÄKE VAIKUTTAVA AINE KÄYTTÖTARKOITUS 
Burana 
600mg/tbl, kalvopäällysteinen 


















1 g Bifluorid 10 sisältää: 50 
mg NaF vastaten 23 mg F ja 





Natriumfluoridi 22,6 mg/ml Hammaskarieksen estämi-
nen, vihlonnan vähentäminen 
Fluor Protector gel 
1450ppm fluorigeeli 
(Ei apteekkituote) 





Natriumfluoridiliuos 0,2 % Natriumfluoridi Fluoraus, karieksen ehkäisy 
ja vihlonnan vähentäminen 
Elmex  
Eroosiosuoja 




LÄÄKE VAIKUTTAVA AINE KÄYTTÖTARKOITUS 
ParoEx 
0,12 % suuvesi 
Klooriheksidiini Antibakteerinen, vähentää ie-
nongelmia ja plakin muodos-
tusta, sekä bakteerien mää-








heuttamiin suutulehduksiin ja 
vähentämään suun mikrobien 
määrää. 
Corsodyl 
1 % geeli 
Klooriheksidiini Antibakteerinen geeli suun-
hoitoon. Voidaan käyttää kuu-
riluontoisesti voimakkaan ka-
riekenmuodostumisen yhtey-
dessä ja hillitsemään suun tu-
lehduksia. Paikallinen käyttö. 
 
TAHNAT 
LÄÄKE VAIKUTTAVA AINE KÄYTTÖTARKOITUS 
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LÄÄKE VAIKUTTAVA AINE KÄYTTÖTARKOITUS 
Denaturoitu alkoholi A12t 
80 % 










Henkilöstön vastuut, velvoll isuudet ja työnjako 
 
Suunhoidon opetusklinikan vastaava hammaslääkäri  
•  vastaa hammaslääket ieteel l is is tä tutk imuksista, taudinmäär i tyk-
sestä ja sen mukaisesta hoidosta 
•  lääkkeiden t i laaminen,  jakaminen, sä i lyt täminen ja  hävit täminen 
•  suunhoidon opetusk l in ikan to iminnan kehit täminen 
 
Suunhoidon opetusklinikan vastaava lehtori 
•  suunhoidon opetusk l in ikan työnjohdol l inen ohje is taminen 
•  t iedottaminen,  a ikataulujen suunnit te lu ja  yksiköiden varaukset  
•  huoltojen t i laaminen,  budjet in va lmiste lu ja investoinnit  
•  vastaa ens iapuväl ineiden käyt tökelpoisuudesta yhdessä hammas-
lääkär in ja vä l inehoitajan kanssa 
•  osal l is tuu lääkkeiden jakamiseen hammaslääkär in ohje iden mukaan 
 
Muut kli iniseen ohjaukseen osallistuvat lehtorit 
•  ohjaa sekä k l i in is tä hoitotyötä tekeviä- ,  et tä väl ine- ja 
hal l intovastaavana to imivia opiskel i jo i ta,  sekä tarkastaa työn jä l jen.  
•  avustaa hoitot ie tojen k ir jaamisessa ja  hyväksyy k ir jatut hoi tot iedot  
•  arv io i  opiskel i jaryhmää 
•  osal l is tuu lääkkeiden jakamiseen hammaslääkär in ohje iden mukaan 
 
Suuhygienistiopiskelijat  
•  tu tus tuu pot i laan t ieto ihin ennen hoitosuhdetta ja  suunnit te lee pot i-
laan hoidon 
•  pä iv i t tää pot i laan anamnest iset t iedot pot i last ie tojär jes telmään 
•  ho i taa Metropol ia  Ammatt ikorkeakoulun suunhoidon opetusk l in ikan 
pot i la i ta  parhaan kykynsä ja  osaamisensa mukaan 
•  tarkastuttaa suor i t tamansa hoidon määräajo in.  
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•  osal l is tuu lääkkeiden jakamiseen hammaslääkär in ohje iden mukaan 
 
Välinehuoltaja 
•  huoleht i i  yhdessä hammaslääkär in kanssa lääkkeiden 
vastaanot tamisesta, sä i lytyksestä,  t i laustarpeen arv io imisesta, sekä 
vanhentuneiden lääkkeiden palautuksesta apteekk i in  
•  osal l is tuu saapuvan tavaran vastaanot toon ja t i lauksen 
tark is tamiseen 
•  huoltaa Suunhoidon opetusk l in ikan lääkejääkaappia ja  huoleht i i  
er ikseen sovit tujen tavaro iden t i lauksesta 
•  t iedottaa muutoksista lehtore i l le ja opiskel i jo i l le  Suunhoidon 
opetusk l inikan väl inehuol tokäytäntö issä 
 
